Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Uiheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in Partnerschaft lieber Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche Tür Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials fürdieseZwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .coiril durchsuchen. 



DEUTSCHE ZEITSCHEIPT 



FÜR 



THIERMEDICIN 



UND 



VERGLEICHENDE PATHOLOGIE 

HERAUSGEGEBEN VON 

Kreisthierarzt AD AM in Augsburg, Obermarstallsthierarzt ALBRECHT in Berlin, 
Dr. BANG in Kopenhagen, Prof. BONNET in München, Medicinalrath DAM- 
MANN in Hannover, Prof. ESSER .in Göttingen, Prof. FESER in München, 
Prof. GRAFF in Graz, Medicinalrath GÜNTHER in Hannover, Director HAHN 
in MÜNCHEN, Prof. HARMS in Friedrichstadt, Prof. HARZ in München, 
Prof. KEHRER in Heidelberg, Prof. KITT in München, Prof. KLEBS in 
ZÜRICH, Prof. KÖSTER in Bonn, Prof. KRABBE in Kopenhagen, Oberregierungs- 
rath LYDTIN in Karlsruhe, Prof. LUSTIG in Hannover, Dr. PAULICKI in 
Strassbürg, Prof. PFLUG in Giessen, Prof. PÜTZ in Halle, Prof. RABE in 
Hannover, Dir. SCHMIDT in Berlin, Medicinalassessor SCHUSTER in Jena, 
Prof. SEMMER in Dorpat, Prof. VOGEL in Stuttgart, Director WEHENKEL 
in Brüssel, Dir. WIRTZ in Utrecht, Hofrath ZÜRN in Leipzig, 

Prof. ZUNTZ in Berlin. 

REDIGIRT 
VON 

Dr. 0. BOLLINÖEE, 

PROFESSOR AN DER UNIVERSITÄT IN MÜNCHEN. 

F. FEIEDBEBGEB, Dr. ALB. JOHNE, Dr. M. SÜSSDOEF, 

PPOF. A.D.K.TH1ERARZNEISCHULE PROF. A.D.K.THIERARZNEISCHULE PROF. A.D.K.THIERARZNEI80UULE 
IN MÜNCHEN. IN DRESDEN. ill STUTTGART. 



Dreizehnter Band. 

Mit 26 Abbildungen im Text und S Tafeln. 



LEIPZIG, 
VERLAG VON F. C.W.VOGEL. 

1888. 



Inhalt des dreizehnten Bandes. 



Erstes Heft 

(ausgegeben am 20. December 1886). 

8«lt« 

I. Beiträge zur Eenntniss der GeflOgelcholera und deren Schatzimpfung. 

Von Prof. Th. Kitt 1 

n. üeber malignes Oedem beim Pferde. Von Thierarzt G. 0. Jensen 

und Assistent Sand in Kopenhagen. (Tafel lY.) 31 

ni. Vorkommen, anatomische und histologische Entwicklung, sowie phy- 
siologische Bedeutung der Herzknochen bei Wiederkäuern. Von 
Dr. Gustav Vaerst, appr. Thierarzt u. Repetitor f. Anatomie 
und Physiologie an der kgl. Thierarzneischule zu Hannover. 
(Tafel I— m.) 46 

IV. Kleinere Mittheilungen. 

1. Meningitis cerebrospinalis, Genickkrampf, beim Wieder- 

käuer. Von Prof. Dr. Harms in Friedrichstadt ... 72 

2. Eine Methode zur Anbringung des Aetzmittels auf Castra- 

tionskluppen. Von K.W. Schlampp, I. klin. Assistenten 
für Chirurgie und Augenheilkunde an der Centralthier- 
arzneischule zu München 74 

3. Lymphfollikel in der Harnbhisenschleimhaut eines Hundes. 

Von Pros. Stoss 76 

V. Bücheranzeigen und Besprechungen. 

1. Fuhr, Die Exstirpation der Schilddrüse. (Eichbaam) . 79 

2. Burke, Barsäti or Equine Cancer. (Sussdorf) ... 85 

3. Ha ase, Zur Gesundheitslehre des Pferdes. (Sussdorf). 87 

4. N u h n , Lehrbuch der vergleichenden Anatomie. (Sussdorf) 89 
VI. Verschiedenes. 

Personalien: 

a) Ernennungen 90 

b) Ordensverleihungen und sonstige Auszeichnungen . . 90 



Zweites und drittes (Doppel-) Heft 

(ausgegeben am 22. Juni 1887). 

VII. Ueber das chronische vesicnlftre Emphysem namentlich der Pferde- 
Innge. (Eine pathologisch-histologische und ätiologische Unter- 
suchung ans dem pathologischen Institute zu München.) Von 
Dr. med. Otto Stömmer. (Tafel V. VI.) 93 



IV Inhalt des dreizehnten Bandes. 

Seite 

VIII. Das Filocarpinum moriaticom als Heilmittel gegen acute Rehe 

der Pferde. Von Assistent S. Friis in Kopenhagen ... 119 
IX. Üeber die Ursachen des Kehlkopf spfeifens. Von Dr. Gustav 

Vaerst, Repetitor an der kgl. Thierarzneischule in Hannover 129 
X. Zur Frage der Actinomykose beim Schwein. Von Johne . . 140 
XI. Untersuchungen über die Skeletmusculatur des Pferdes. Von 

Prosector Stoss in Manchen 146 

XII. Ueber abnorme Verbiegungen der Wirbelsäule bei Hausthieren. 
Von Dr. Hermann Pütz sen., Professor der Thiermedicin an 
der Universität in Halle a/S 161 

XIII. Kleinere Mittheilungen. 

1. Ueber Botryomykose beim Pferd. Von 0. Bollinger . 176 

2. Ein Beitrag zur Kenntniss des Pseudohermaphroditismua 

mascuUnus. Von A. Johne 178 

3. lieber Rauschbrand beim Pferde. Von Prof. £. Semmer 

in Dorpat . 185 

4. Ueber interstitielle phlegmonöse Lungenentzündung beim 

Rinde und über Kälberpneumonie. Von Prof. £. Sem- 
mer in Dorpat 187 

5. Mittheilungen aus der Rindviehpraxis. Von Prof. Dr. Harms 

in Friedrichstadt 189 

6. Poikilocytose beim Schafe durch Strongylus contortus be- 

dingt. (Aus dem Laboratorium zum Studium der Thier- 
seuchen in Buenos Ayres.) Von Dr. R. Wernicke, Direc- 
tor des Laboratoriums 194 

7. Diabetes insipidus und extramedulläres Myxom bei einem 

Hunde. Von G. Holzmann, klinischer Docent in Kasan 197 

8. Ueber Ligula simplicissima. Von Dr. Hermann Pütz, Pro- 

fessor der Thiermedicin an der Universität in Halle a/S. 201 

9. Notizen über Anfertigung mikroskopischer Parasitenprä- 

parate. Von Prosector Stoss in München 202 

10. Thierseuchen in Dänemark im Jahre 1885. Aus dem Jah- 
resbericht des Veterinären Gesundheitsrathes in Dänemark. 
Von Krabbe 205 

XIV. Referate. 

1. Heyn und Roosing, Das Jodoform als Antisepticum. — 

2. Friedländer, Mittheilungen zu vorstehendem Artikel. — 

3. R. W., Weitere Bemerkungen zu demselben Artikel. — 4. 
P 1 en , Bemerkungen zu den Jodoformuntersuchungen von Heyn 
und Roosing. — ö.DeRuyter, Neue Untersuchungen über die 
Wirksamkeit des Jodoforms. — 6. Sänger, Ueber die anti- 
septische Wirkung des Jodoforms. — 7. Br uns, Ueber die anti- 
tuberculöse Wirkung des Jodoforms. — 8. Binz, Ueber die 
antiseptische Wirkung des Jodoforms. (Johne) . . . . . 207 

XV; Bücheranzeigen und Besprechungen. 

1. Vogel, Specielle Arzneimittellehre für Thierärzte. (Feser) 214 

2. Zürn und Plaut, Die pflanzlichen Parasiten auf und in dem 

Körper unserer Haussäugethiere, sowie die durch erstere 



Inhalt des dreizehnten Bandes. V 

Seite 

yeranlassten Krankheiten, deren Behandlung und Ver- 
hütung. (Kitt) • ... 216 

3. Hoffmann, Das Exterieur des Pferdes. (Sassdorf). . 217 

4. Johne, Der Trichinenschauer. (Kitt) 220 

5. Hager, Die Untersuchung des Schweinefleisches auf Tri- 

chinen und Finnen. (Edelmann) 222 

6. Hess, Die Fnsskrankheiten des Rindes und die Anwendung 

der Zwangsmittel. (Fambach) 224 

7. Martin und S chlampp , Klinische Terminologie der Thier- 

heilkunde. (Sussdorf) 225 

8. Fambach, Beitrag zur Anatomie und Physiologie der 

Blättchenschicht des Pferdehufes. (Lungwitz) . . . 226 
XYI. Personalien. 

a) Ernennungen 229 

b) Ordensverleihungen und sonstige Auszeichnungen . . 229 

c) Pensionirungen 230 

d) Todesfälle 230 

XVII. Verschiedenes 232 



Viertes und Fünftes (Doppel-) Heft 

(ausgegeben am 30. November 1887). 

XVIII.* Ueber neuere Narkotica und Kardiaca. (Aus dem pharma- 
kologischen Institute der thierärztlichen Hochschule. Von 

Prof. Dr. Fröhner in Berlin 237 

XIX. Beiträge zur Kenntniss des Bauschbrandes und dessen Schutz- 
impfung. Von Prof. Th. Kitt 267 

XX. Üeber die Localisation und geographische Verbreitung der 
Aktinomykose beim Rind in Bayern. Von Dr. Eduard 

Claus aus Grebenstein (Hessen-Nassau) 290 

XXI. üeber Herzverknöcherung. Von Prosector Stoss in München. 

(Tafel VII.) 301 

XXII. Ueber Diphtherie des Hausgeflügels. Von Mag. A. y. Kra- 

jewski in Cherson (Hussland) 311 

XXIH. Die irritativ-nervöse Form der Hundestaupe (Goryza infectiosa 
canum irritativo-nervosa). Von Mag. A. y. Krajewski in 

Cherson (Russland) 324 

XXIV. Zwei Fälle von Pferdetyphus, geheilt nach Anwendung von 

Ichthyol. Von Prof. Dr. A. Lustig in Hannover . . . 341 
XXV. Kleinere Mittheilungen. 

1. üeber die Ursachen des Kehlkopfpfeifens. Von Ellen- 
berger 347 

2. Beiderseitige Zerreissung des Musculus extensor digitorum 
communis bei einem Stägigen Fohlen. Von Sussdorf 348 

3. Thierseuchen in Dänemark im Jahre 1886. Aus dem 
Jahresbericht des Veterinären Gesundheitsrathes in Däne- 
mark. Von Krabbe 356 



TI Inhalt des dreizehnten Bandes. 

Seite 

XXVI. Bücheranzeigen und Besprechungen. 

1. Schmidt-Mülheim, Der Verkehr mit Fleisch und 
Fleischwaaren und das Nahrungsmittelgesetz Yon 14. Mai 
1879. (Sussdorf) 357 

2. Nörner, Üeber den feineren Bau des Pferdehufes. 
(Fambach). 358 

3. Schöne, Beitrag zur Statistik der Entozoen im Hunde 
(Johne) 360 

4. Plaut, Neue BeitrSge zur systematischen Stellupg des 
Soorpilzes in der Botanik. (Eetteritz) 361 

5. Blaine, Bovine tuberculosis, its communication by In- 
gestion, Inhalation and hereditary transmission also its 
dangers to the public health. (Eetteritz) . . . . 362 

6. Oesterreichische Zeitschrift für wissenschaftliche Vete- 
rinärkunde. (Sussdorf) 362 

7. Veterinärbericht für das Jahr 1885. (Sussdorf) . . 364 

8. Wehenkel, Bulletin du Comit^ consultatif pour les af- 
faires relatives aux ^pizooties et ä la police sanitaire des 

animaux domestiques. (Sussdorf) 364 ; 

9. Falk, Die Errichtung öffentlicher Schlachthäuser. ' 
(Sussdorf) 364 ' 

lO.Ekuarius, Das Dreirad und seine Bedeutung als Ver- 
kehrsmittel für Jedermann. (Eetteritz) 365 ! 

11. Bizzozero, Handbuch der klinischen Mikroskopie. 
(Sussdorf) •. . 366 j 

12. Bungartz, Wasser- und Ziergeflügel. (Zürn) ... 368 | 
Bemerkung zu Stoss, Ueber Herzverknöcherung. 

(Tafel Vn.) 368 j 

XXVU. Personalien. 

a) Ernennungen und Beförderungen 369 * 

b) Ordensverleihungen und sonstige Auszeichnungen . . 370 

c) Pensionirungen und Abschiedsbewilligungen .... 371 

d) Todesfälle 371 

Verschiedenes 372 



Sechstes Heft 

(ausgegeben am 29. Februar 1888). 

XXVni. Untersuchungen über die Entwicklung der Schwellkörper des 

Penis und der Harnröhre. Von F. Eichbaum in Giessen 373 

XXIX. Ueber die Oxynaphtoösäure und ihre physiologischen Wirkungen. 

Von Ellenb erger und Hofmeister 418 

XXX. Die Aetiologie der Druse. Von 6. Sand, Lehrer, und C. 0. 

Jensen, Assistent an der kgl. Veterinär- und landwirth- 
schaftlichen Hochschule zu Eopenhagen. (Tafel Vlll.) . . 437 



I. 

Beiträge znr Kenntniss 
der Geflügelcholera und deren Schutzimpfung. 

Von 

Professor Th. Kitt. 



Lltteratnr« 

Barth^lemy, A., De rincubation des oeufs d*ane poale atteinte du chol^ra 

des poules. Comptes rendas. 1882. p. 1322. 
Babes, Y., JObserration par la topographie des Bacilles de Ja Lepre dans 

les tissus et sur les Bacilles da choT^rade poules. Arch. de Physiol. 1883. 
Oagny, Cholera des volailles, vaccination preventive. Recueil de m^d. v^t^r. 

1885. p. 130. 
Hahn, C., Wochenschrift für Thierheilkunde (Adam). 1874. S. 453. 
Kitt, Th., Versuche über das Geflügeltyphoid. Jahresbericht der kgl. Central- 

thierarzneischule in München. 1879/80. S. 21-26. 
Kitt, Th., Experimentelle Beiträge zur Kenntniss des epizootischen Geflügel- 

typhoids. Jahresbericht der königl. Centralthierarzneischule in München. 

1883/84. S. 62-84. — Mittheilungen über die Typhoidseuche des Geflügels. 

Allgemeine deutsche Geflügelzeitung. Kaiserslautern 1885. Nr. 7. 
Löffler, Dr. Fr., Zur Immunitätsfrage. Mittheilungen des kaiserl. Reichs- 
gesundheitsamts. I. Bd. 1881. S. 137. 
MarchiafaYa,E. e Celli, A., Una epizootia di chol^ra dei poUi nella Cam- 

pagna di Roma. Roma 1 883. Bullet, della commiss. spec. dlgiene. 
Megnin, P., Maladies des Oiseaux. Journal Tacclimatation. Paris. 
Pasteur, Sur les maladies virulentes et en particulier sur la maladie ap- 

pel^e Yul^airement cholära des poules. — Sur le chol6ra des poules, ^tudes 

des conditions de la non r^cidive de la maladie et de quelques autres de 

ses caracteres. — De Tat^nuation du virus du chol^ra des poules. Comptes 

rendus. 1880. p. 239, 315, 673, 952, 1030. Recueil de m^d. v^t4r. 1880. p. 125, 

419,422,1062. 
Perroncito, E., Ueber das epizootische Typhoid der Hühner. Archiv für 

wissenschaftliche und praktische Thierheilkunde. 1879. S. 22. Rec. de m6d. 

yMt, 1880. p.523. 
Renault, Delafond,Reynal, Nouveau dictionnaire practique de mäd. ecc. 

1851. T.III. p.641. 
Rivolta Sebastiano, e Pietro Delprato, L*omitojatria o la medicina 

degli uccelli domestici etc. Pisa 1881. p. 451— 476. 
Romano, L'enzootia tifoide nei gallinacei in Coseano del Friuli. Udine 1880. 
Salmon, Investigations of Fowl Cholera Report of the Commissioner of 

Agriculture for the years 1881 and 1882. Washington. 
Semmer, Virchow's Archiv. Bd. 82. S. 549. — Diese Zeitschrift. 1878. 
S. 244. 

Deutsche Zeitschrift f. Thiermed. n. vergl. Pathologie. XIII. Bd. 1 



2 I. KITT 

Thierärztliche Mittheilangen. München 1862. 1. Heft S. 107. 

Toussaint, Comptes rendus. 1879. — Sor un procäd^ nouveau de vacci- 
nation du chol^ra des poules. Compt. rend. 1881. p. 711. — Identit^ de 
la septic^mie expörimentale aigu^ et du cholöra des poules. Compt. rend. 
1880. p.301. 

Zündel, Dictionnaire de med. v6t^r. 1875. 

Zürn, F. A., Die Krankheiten des Hausgeflügels. Weimar 1882. S. 96. — 
Die Gründe, warum die Lust zum Geflügelzuchten und -Halten erkaltet, 
und wie diesem Uebelstande vorzubeugen sei. Leipzig 1885. — Sections- 
berichte in den Dresdener Bl&ttem für Geflügelzucht. 



Die Ergebnisse wiederholter und neuer Untersuchungen über 
die Geflügelcholera (epizootisches Typhoid des 6e- 
flttgelSy Perroncito), jener auf unserem Continente sesshaft 
gewordenen und ungehindert sich immer weiter ausbreitenden 
Seuche, zur Veröffentlichung zu bringen, geschieht von mir in 
der Absicht, einerseits frühere Angaben zu ergänzen, andererseits 
die Yoraufgegangenen Mittheilungen anderer Autoren durch neue 
Belege zu bekräftigen und den Interessen der Bekämpfung dieser 
nicht minder als die übrigen Thierseuchen eine Landplage dar- 
stellenden Infectionskrankheit zu dienen. 

Den intensiven, nachhaltigen Abbruch, welchen die Thyphoid- 
seuche der Geflügelzucht im Klein- und Grossbetrieb, der wirth- 
schaftlich gehandhabten, der als Nebenerwerb oder als Lieb- 
haberei geübten bereitet, wissen Alle zu würdigen, welche mit 
dem Betriebe der Geflügelhaltungen näher bekannt sind. Viel- 
fach haben verdienstvolle Forscher und Thierärzte ihre Studien 
und Beobachtungen veröffentlicht und die Klagen und Berichte, 
welche vom Laienpublikum in der Fachpresse der Geflügelzucht- 
vereine öfters zum Ausdruck kommen, lenken immer wieder die 
Aufmerksamkeit auf die Suche nach Hülfsmitteln zur Abwehr 
der Seuche. 

Leider fehlen zur Zeit noch eigentliche statistische Erhebungen, 
welche die offenbar enormen durch die Seuche geschlagenen Ver- 
luste genügend illustriren könnten. 

Aeltere Beobachter registriren vielfach, dass die Zahl der Todes- 
fälle durch die Seuche auf Hunderte hinauslief, nach Benjamin, 
Thierarzt zu Vogent sur Loire, raffte früher die Seuche alljährlich 
30000—40000 Stück Geflügel im Departement der Aube, Seine, Marne 
und Thonne hinweg und ein ungefährer Begriff über die Häufigkeit 
der Seuche lässt sich beispielsweise für Deutschland machen, wenn 
man bedenkt, dass Prof. Zürn 1883 bei 365 Sectionen von Vögeln, 
deren Cadaver er namentlich aus dem nördlichen und mittleren 
Deutschland zugesandt erhielt, 122 mal die Seuche constatiren konnte, 
dass derselbe Forscher und Reimann 1884 und 1885 unter 600 
secirten Hühnern 245 an Typhoid erkrankt, unter 85 Stück Wasser- 
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geflügel 47 y unter 138 Tauben 38, unter 109 Puten, Fasanen und 
kleineren Vögeln 23 SeuchenfiUle vorfanden. 

An der Münchener Thierarzneischule kamen im Jabre 1882 auf 
114 Sectionen 49 Typhoidfälle, im Jahre 1883 auf 66 secirte Hühner 
20 mit der Seuche behaftete, im Jahre 1884 auf 76 secirte Geflügel- 
stttcke 27, im Jahre 1885 auf 105 secirte Gefittgelstücke 63 derartige 
Erkrankungen. Diese Sectionsergebnisse der Münchener Schule an- 
langend möchte ich noch betonen, dass die Einsender der Qefltlgel- 
cadaver (aus verschiedenen Gegenden Bayerns, namentlich der Rhein- 
pfalz, sodann Elsass-Lothringen und Baden) immer nur einen oder 
wenige Cadaver einschickten mit der Frage um Todesursache, weil 
ihnen Dutzende von Thieren plötzlich oder rasch hintereinander 
erlegen waren, so dass diesen. Überhaupt nur durch besondere Um- 
stände zu meiner Eenntniss gelangten Fällen schon Erkrankungs- und 
Todesfälle, die sich nach Hunderten beziffern müssen, vorausgegangen 
waren. Unzählige Vorkommnisse mögen sich der Berechnung ent- 
zie£fen, weil die heimgesuchten Züchter keinen Anlass finden, sie be- 
kannt zu geben. Jedem Frager, der Geflügelzüchter in seinem Be- 
kanntenkreise hat, wird das Bewusstsein der schweren durch jene 
Seuche veranlassten Schädigung sich aufdrängen, wenn er Umschau 
hält, wie viele Züchter, nüssmuthig durch die vielen, sich wieder- 
holenden Verluste, ihre Liebhaberei aufgegeben haben und noch auf- 
geben. 

Eine weitsebweifige Abhandlung zu vermeiden, nehme ich Ver- 
anlassung, auf das Litteraturverzeiehniss und den Inhalt meiner 
diesbezüglichen früheren Berichte zu verweisen und voran die 
Namen derjenigen Autoren zu stellen, welche durch ihre ein- 
gehenden Forschungen der Eenntniss unserer Seuche die Grund- 
lage gegeben haben. 

E. Perroncito's sorgfältige Arbeit hat zumal den Weg- 
weiser abgegeben, Toussaint und Pasteur reihten hochwich- 
tige Entdeckungen an^, Rivolta Sebastiano und Pietro 
Delprato, Zürn, Marchiafava und Celli, Salmon, Mä- 
gnin halten thätig am Ausbau jener Erfahrungen, welche über 
das Verständniss für das Wesen einer Seuche und das Endziel ihrer 
Bekämpfung entscheiden, aber schon ehe der Infectionserreger 
bekannt war, haben die Versuche von 0. Delafond und Re- 
nault Aufschlüsse über die Träger des Ansteckungsstoffes und 
die Vermittlung der Infection gegeben. Bekanntlich bleibt der 
einzige Führer, welcher uns sicher auf den Weg erfolgreicher 
Bekämpfung von Infectionskrankheiten führt, die Eenntniss der 
Seuchenursache und gerade für die Geflügelcholera ist diese Ur- 
sache endgültig festgestellt, nach vielen Seiten erforscht und so- 
weit ins Reine gebracht, dass aus den bezüglichen Beobachtungen 
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genugsam Material hervorgeht, welches Mittel zur Abwehr an 
die Hand giebt. Unbezweifelt steht die Tbatsache da, dass die 
Geflügeleholera nur durch einen bestimmten Mikroorganismus her- 
vorgerufen wird, einen Spaltpilz, über dessen Anwesenheit nach 
Zündel sich Moritz 1875 zuerst geäussert haben soll, der sodann 
1877 und 1878 von Rivolta und Semmer signalisirt, 1879 von 
Perroncito näher bezeichnet und beschrieben, endlich von allen 
Beobachtern gleichermaassen bestätigt wurde. Alle drei Krite- 
rien, welche R. Koch ftlr den endgültigen Entscheid, der für 
einen Mikroorganismus die Bezeichnung des specifisch pathoge- 
nen Charakters zulässt, erfordert, treffen auf den Spaltpilz , den 
man als die Ursache des Oeflügeltyphoids ansieht, zu : constante, 
durch mikroskopische Prüfung nachweisbare Anwesenheit in je- 
dem Falle einer Typhoiderkrankung , Ermöglichung einer Rein- 
cultivirung des Spaltpilzes ausserhalb des Thierkörpers in diver- 
sen Nährsubstraten und endlieh positiver Erfolg der Impfungen 
mit dem künstlich gezüchteten Spaltpilze. 

Ueber die biologischen Eigenschaften des Infectionserregers, 
welche allein maassgebend sind fUr alle Fragen über Entstehungs- 
weise und Verbreitung von Infectionskrankheiten und die ent- 
sprechenden Nutzanwendungen, ist sehr viel aufgeschlossen, we- 
nigstens so viel, dass sie in richtigem Zusammenhalt mit den 
praktischen Erfahrungen über den Charakter, unter dem die 
Seuche in Erscheinung tritt, sich vollständig decken. Der von 
Perroncito näher erforschte, von Toussaint 1879, von Pa- 
ste ur 1880 zuerst künstlich cultivirte Spaltpilz ist bei jedem 
an der Seuche eingegangenen Thiere in zahlloser Menge in dem 
Blute, den Gewebssäften, physiologischen und pathologischen Pro- 
ducten und besonders auch im Darminbalte anzutreffen, seine 
Sichtbarmachung gelingt leicht bei Anwendung der bekannten 
Anilinfarbtinctionen in Deckglaspräparaten. Die Formmerkmale, 
welche der Spaltpilz selbst bietet, reichen wohl für sich allein 
zu seiner Bestimmung und Erkennung nicht immer aus. Wohl 
ist es nicht schwierig, bei einem Geflügelstücke, dessen Organe 
die ziemlich charakteristischen anatomischen Kennzeichen, welche 
die Typhoidseuche setzt, an sich tragen, durch mikroskopische 
Untersuchung des Blutes am Deckglase die Diagnose sicher zu 
stellen, falls der betreffende Cadaver ganz frisch ist, aber was 
die genauere Bezeichnung, die engere Namensertheilung für den 
Spaltpilz anlangt, so sind darüber die Acten noch nicht ganz 
geschlossen. 
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• 

Perroncito beschrieb den Spaltpilz als Micrococcos , Pa- 
Bteur, der die BezeichnuDg Microbe da cholära des poules an- 
wandte, giebt an, dass derselbe jedenfalls nicht in die Gruppe 
der Vibrionen gehöre und bei mikroskopischer Betrachtuog dem 
Auge in Form feinster, in der Mitte leicht eingeschnürter Körper 
erseheine, welche bei Cdtur zu unmessbar feinen Pünktchen wer- 
den; Babes beobachtete, dass die Parasiten der Htthnercholera 
in reinen Culturen aus runden Körnern bestehen, die gewöhn- 
lich zu zweien oder durch ein Mittelstück verbunden sind und 
in letzterem Falle eine Einschnürung in der Mitte zeigen, dass 
aber das Aussehen der Mikroorganismen in den Geweben der 
mit Hühnercholera behafteten Thiere sich ändert, indem die Mi- 
kroben zu kurzen Stäbchen auswachsen; Marchiafava und 
Celli sprechen in ihrer schon oben citirten Abhandlung immer 
von Mikrococcen und geben eine colorirte Abbildung derselben, 
ein einziges Mal (1. c. S. 24 und 25) haben sie etwas länger ge- 
streckte Bacterienform beobachtet, Rivolta Sebastiano und 
Pietro Delprato sprechen von Coccobacterien und in den 
neueren Sammelwerken, welche die Bacteriologie und Pathologie 
behandeln (Flügge, Zopf, Birch-Hirschfeld) sind die ge- 
dachten Spaltpilze den Bacterien (im engeren Sinne) eiDgereiht. 
Man kann die Spaltpilze nach Tinction am Deckglas (Gentiana, 
Metbylviolett , Fuchsin) schon mit relativ schwachen Vergrösse- 
rungen (System VU, Oc. 3 Leitz) sehr deutlich sehen, theils als 
einzelne kreisrunde Körper, theils dem Bilde eines eingeschnürten 
kurzen Stäbchens ähnlich, stets in der Grösse von 0,0003—0,0005 
Mm. (nach B i v o 1 1 a 0,00285—0,00095 Mm.). In meinen früheren 
Publicationen habe ich, der Mehrzahl oben genannter Forscher 
folgend und meinen Beobachtungen entsprechend, die Spaltpilze 
als Mikrococcen aufgeführt, in dem vor Kurzem ausgegebenen 
Buche : „Werth und Unwerth der Schutzimpfungen gegen Thier- 
seuchen^', aber lieber den Sammelnamen Bacterien der Hühner- 
cholera verwendet, weil die engere Bezeichnung der Art mir 
noch nicht spruchreif erschien. 

Im Laufe der vielen Untersuchungen von Blutproben der so 
zahlreichen Cadaver, welche theils als spontan der Seuche er- 
legen zur Einsendung in die Anstalt kamen, theils Opfer der 
vielen von mir vorgenommenen Impfungen waren, femer im Lauf 
der stetigen Untersuchungen von Culturen der Hühnercholera- 
bacterien kamen mir Erscheinungen zu Gesichte, welche die Be- 
urtheilung der Sachlage äusserst schwierig gestalteten. 
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Gewohnt, den Formenkreis, welchen eine Bacterienart in 
ihrem Entwicklangscyclas darchmacht , als einen constanten und 
einen Polymorphismus in dem Sinne einer Umwandlungsfähig- 
keit der natürlichen Gattung Micrococcus in die natürliche Gat- 
tung Bacillus (oder hier Bacterium «» Eurzstäbchen) nicht accep- 
tionsf ähig zu betrachten, habe ich damals die Bezeichnung Coccen 
gewählt, weil ich die Spaltpilze immer in runder Form im Blute 
wiederkehren, in dieser Gestalt immer in der Mehrzahl vorhan- 
den sah und jene Formen, welche einem eingeschnürten sehr 
kurzen Stäbchen mehr ähneln, als doppelte, nach dem Theilungs- 
zustande noch zusammenhängende Coccen betrachtet, da auch 
die wiederholte Untersuchung mit stärksten Immersionssystemen 
meinem Auge die Bilder nicht in prägnanter Stäbcbenform zeigte. 
Spätere Untersuchungen haben mir die Zweifel für die engere 
Bezeichnung immer wieder wachgerufen, da mir ein heller mitt- 
lerer Zwischenraum an manchen der Spaltpilze deutlicher zu Ge- 
sichte kam, da mir ferner oft auffällig wurde, dass in dem Blute 
des einen Typhoidcadavers die Spaltpilze in der Mehrzahl als ver- 
längerte Eörperchen erschienen, in dem anderen wieder trotz aufge- 
wandter Mühe nicht anders als kreisrund gesehen werden konnten. 

Nun haben die neueren Publicationen, namentlich das Werk: 
„Die Formen der Bacterien" von Ferd. Hueppe, sowie die Ar- 
beit G. Haus er 's „Ueber Fänlnissbacterien'' dargethan, dass eine 
gewisse, immerhin noch eng begrenzte Variabilität der Bacterien- 
formen innerhalb der Art doch nicht ganz geleugnet werden kann, 
z. B. Degenerationsformen coccenförinigen Aussehens bei Bacillen 
auftfreten können. Da voraussichtlich von berufener Seite über 
die Formbezeichnung der Htthnercholeraspaltpilze der Entscheid 
gegeben wird, so lasse ich diese Frage einstweilen noch offen 
und wähle lieber bis zur völligen Klarstellung der Verhältnisse 
den auch von anderer Seite gebrauchten Sammelnamen Bacterien. 

Soviel steht sicher, dass diese Bacterien eine relativ ein- 
förmige Art repräsentiren, dass sie höchstens Differenzen in der 
Dicke und nur sehr schwache in der Längendimension unter ver- 
schiedenen Aussenbedingungen bieten; ein so grosser Formen- 
kreis, wie er manchen Bacillen- und Schraubenformen zukommt, 
ist bei den Typhoidbacterien sicher auszuschliessen, und eine Ver- 
wechselung, z. B. im Blute mit stäbchenförmigen grösseren Spalt- 
pilzen, nicht denkbar, weil die Typhoidbacterien nicht über die 
Länge von 0,0005 hinausgehen, dagegen eine Verwechselung mit 
Coccenformen wohl möglich. 
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Wenn ancb die Gestalt der Gefltigelcholerabacterien in ihrer 
Einfachheit nnd bei der grossen Aehnlichkeit mit anderen Spalt- 
pilzen gleicher Grösse, bei dem Mangel einer specifischen Reaetion 
auf Farbstoffe und beschränkter specifischer morphologischer 
Merkmale, Nichtanftreten bestimmter Einzelverbände, Unkennt- 
niss der Fractificationsformen eine stricte Differentialdiagnose, 
z.B. in yernnreinigten Cnlturen, nicht immer zulässt, so haben 
wir in dem charakteristischen Aussehen, welches Beinculturen der 
Hühnercholerapilze bieten, und femer in den typischen Merk- 
malen, welche an dem Körper mit der Hühnercholera geimpfter 
Thiere zu erkennen sind, Hülfismittel, welche wohl stets den Ent- 
scheid für die Diagnose treffen lassen, i) 

Die Bacterien der Hühnercholera sind entschieden hydro- 
bio tische Lebewesen; evidente Beinculturen in Koch 'scher Nähr- 
gelatine, durch Einstich des mit Blut etc. benetzten Platindrahts 
angelegt, zeigen uns immer die Entwicklung zahlreicher, dem 
Impfstich folgender, dicht stehender und daher als 
senkrechter Strich erscheinender, immer unter der 
Gelatine liegender weisslicher Pünktchen. Die Ober- 
fläche der Gelatine bleibt stets frei von Ansiedlungen und nur, 
wenn die Gelatine bei langer Aufbewahrung zum Vertrocknen 
kommt, sich trichterförmig im Reagensglase einzieht, treten die 
punktförmigen Colonien etwas an die Oberfläche, sie sind aber 
selbstredend dann nicht hinaufgewachsen. (Ob die Bacterien rein 
anaerobiotischer Natur sind und wirklich Sauerstofi' auf sie wie 
Gift wirkt, ist noch offene Frage.) 

Ich befinde mich mit dieser Angabe etwas im Widerspruch 
mit meiner früheren Publication. Die Fortführung jener vor zwei 
Jahren begonnenen Versuche hat mich eines Besseren belehrt, 
ohne die Richtigkeit der früheren Angaben über thatsächliche 
Beobachtungen zu desavouiren. 

1) Für die Zwecke des Praktikers ist natürlich die Anlage der Cul- 
turen zu umständlich, und der rasche Verlauf der Seuche in den Geflügel- 
höfen, der fast immer den Verdacht auf Vergiftung im ersten Augenblick 
erweckt, fordert eine rasche Diagnose. In den meisten Fällen giebt der Sections- 
befnnd allein schon Aufschluss (der namentlich beim Wassergeflügel ausser- 
ordentlich typisch ist), in zweifelhaften Fällen ist es das Sicherste, Billigste 
und Einfachste, mit einem Blutstropfen, der dem Herzen des seuchenverdäch- 
tigen Cadayers entnommen wird, eine Taube durch Lanzetteinstich in den 
Brustmuskel zu impfen. Liegt Hühnercholera vor, dann stirbt die Taube 
nach 12, längstens nach 48 Stunden und bietet an der Impfstelle einen stroh- 
gelben Fleck oder Knoten (subcutan), am Darm hochgradige Hyperämie (meist 
Enteritis haemorrhagica) und im Herzblute zahllos ^e eine Sorte Bacterien. 
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Um einem Missverständnisse vorzubeugen) sehe ich mich ge- 
nOthigt, auf diesen Punkt näher einzugehen. Ich habe damals 
beschrieben, dass die Cnlturen durch Entwicklung eines matt- 
weisseli, hyalinen, dünnen Belags an den Stellen der Gelatine, 
welche der Luft zugänglich waren, und unter derselben an den 
durch die Platindrahtstiche erzeugten Spalten und Bissen sich 
kenntlich machten, dass auch auf der Oberfläche von Kartoffeln 
die Gulturen wachsen und sogar eine selbstthätige Isolirung bei 
Pilzgemengen durch Ueberwuchern der Typhoidbacterien möglich 
sei. Zu dieser Schlussfolgerung musste ich kommen, da die lau- 
fenden Generationen der fortgeführten Gulturen auf die Dauer 
eines halben Jahres vollständig virulent, in äusserem Aussehen 
sich gleich blieben und durch mikroskopische Prüfung das Auf- 
treten morphologisch unterscheidbarer fremder Mikroorganismen 
nicht nachweisbar war. 

Bei allen Versuchsreihen mit diversen Gulturen, die bis zur 
sechsten Generation umgezüchtet waren, blieb namentlich der 
Erfolg einer Impfung am Thiere ein derartiger, dass die geimpf- 
ten Thiere stets in kürzester Zeit erlagen, wobei die ganz 
charakteristischen anatomischen Veränderungen zu Stande kamen, 
so dass auch eine Supposition eines anderweitigen, etwa für die 
Versuchsthiere pathogenen Mikroorganismus oder die Verwechs- 
lung mit einer hühnercholeraähnlichen Krankheit auszuschliessen 
war (s. nähere Beschreibung im Jahresberichte der Thierarznei- 
schule. München 1883/84). Auch manche Gulturen erster Gene- 
ration, welche bis zu 6 Monaten unter, mit feuchtem Papier aus- 
gelegter, Glasglocke zur Verhütung des Austrocknens der Gelatine 
gestanden hatten, büssten nichts von ihrer frappanten Virulenz 
ein. Damals schon habe ich in einer anderen Versuchsreihe 
nachgewiesen, dass die Typhoidbacterien auch in Pilzgemischen, 
in ganz unreinen verflüssigten Gulturen lange Zeit (3 Monate) 
ihre Virulenz bewahren können , ein Factum, das fltlr die Erhal- 
tung des Infectionsstoffes in freier Natur auf feuchter Unterlage 
Gesichtspunkte bietet. 

Ueber die Fortdauer der Wirksamkeit jener Gulturen, welche 
auch Oberflächenwachsthum gezeigt hatten, geben noch folgende 
Versuche Aufsehluss. 

I. Am 3. Juni 1885 verimpfte ich eine minimale Probe aus 
einer Reagensglasgelatinecnltur, die seit 28. November 1884 in feuch- 
tem Räume aufbewahrt war, auf eine Taube. Dieselbe erlag am 
4. Juni Nachmittags der Seuche. 
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IL und III. Am 6. Jani 1885 wurde eine andere Cnltnr, eben- 
falls aufbewahrt seit ^8. November 1884, eine weitere Cultar, auf- 
bewahrt seit 8. November 1 884, verimpft anf 2 Tanben. Die eine 
derselben crepirte am 8. Juni, die andere (Cultur vom 8. November 
1884) am 7. Juni infolge der Impfung. 

IV. Am 12. Juni 1885 wurde eine Cultur, aufbewahrt seit 

17. December 1884, einer Taube verimpft, diese todt am 13. Juni 
Morgens. 

V. Eine Gelatinecultur, angelegt am 28. November 1884, dann 
erst nach Verlauf von 7 Monaten umgezüchtet (6. Juni 1885) und 
hernach in 6 Tagen gut gewachsen, wurde einer Taube verimpft am 
12. Juni 18S5. Diese todt am 13. Juni Morgens. 

VI. Eine Cultur vom 17. December 1884, umgezttchtet am 
14. Juni 1885 auf Agar, nach 6tägigem Wachsthum verimpft am 

18. Juni auf eine Taube. Diese todt am 19. Juni Morgens. Von 
dieser Cultur wurden dann auf Kartoffeln Aussaaten gemacht; bis 
zum 19. Juni wuchsen im Brutofen weissgraue Belagstriche, von diesen 
verimpft am 19. Juni einem Kaninchen ans Ohr, einer Taube an 
der Brust. Die Taube todt am 20., das Kaninchen am 21. Von 
gleicher Kartoffelcultur am 25. wieder verimpft auf Kaninchen gab 
negatives Resultat. (Ueberwucherung durch fremde Spaltpilze.) 

Viele andere Culturen, die nicht unter feuchter Glasglocke ge- 
halten waren, sondern in denen die Gelatine etwas dem Vertrocknen 
anheimfiel, erwiesen sich bei wiederholten Verimpfungen als unwirk- 
sam, aber nicht alle. 

VII. Eine Gelatinecultur, ziemlich stark geschrumpft, seit 17. Dec. 
1884 intact stehen geblieben, wurde am 28. Juli 1885 einer schwarzen 
Henne an der Brust verimpft. Das Thier kränkelte einige Tage und 
verendete am 3. August. Durch die Section wurde eine umfangreiche 
speckige Veränderung der Brustmusculatur und der übrige Befund 
der Typhoidseuche erwiesen. 

VIII. Eine Cultur, angelegt am 28. November 1884, umgezüchtet 
am 15. Januar 1885 und 5. Juni 1885, verimpft am 28. Juli 1885 
einer gelben Henne, tödtete dieselbe innerhalb 24 Stunden (29. Juli). 

IX. Eine Cultur vom 16. Januar 1885, verimpft am 28. Juli 1885 
einer Schopf henne, hatte deren Erkrankung mit letalem Ausgang zur 
Folge. Die Henne crepirte am 31. Juli 1885. 

X. Eine Cultur vom 25. September 1885, umgezttchtet 16. Januar 
1886, verimpft am 30. Januar 1886 auf eine Taube, Hess dieselbe 
über Nacht an Typhoid eingehen. 

Obgleich nun diese merkwürdig lange Besistenz für die An- 
nahme, jene Culturen seien Beineultnren gewesen, sprach, so 
musste ich auf Grund wiederholter Prüfungen und erneuerter 
frischer Culturanlagen anderen Sinnes werden und betrachte jetzt 
jene durch Oberflächen wachsthum ausgezeichneten und nament- 
lich jene Kartoflfelculturen als fortgeführt unreine Culturen, bei 
denen die Verunreinigung durch fremde Spaltpilze nicht entdeckt 
werden konnte, weil diese Spaltpilze nach ihrer Gestalt 
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von den Bacterien der Hühnercholera nicht nnter- 
Bcheidbar waren, weil mir die Trennung durch Plattencultur 
nicht gelingen wollte und endlich auch die, wie ich jetzt glaube, 
verunreinigenden Mikroorganismen die Begleiter der Htthnercho- 
lerabacterien in dem Körper der Versuchsthiere gewesen sein 
mussten, da die frische Gulturanlage direct ans dem Blute der 
Tauben stets gleiche Ergebnisse (Oberfiächenwachsthum) lieferte. 
Ich halte sie fttr Culturen, bei denen die Hühnercholerabacterien 
gleichmässig in jeder Generation als hydrobiotische mit fort- 
wuchsen, weil sie durch eine tiberliegende Schicht frem- 
der Mikroorganismen vor Luftzutritt gedeckt wurden. 

Nur so kann ich mir erklären, dass ihre Virulenz so lange 
erhalten blieb. 

Alle Culturen, mit denen ich seit April 1885 handhabte 
und welche ich primär von spontanen Geflügelcholerafällen aus 
den Gadavern von Hühnern, Enten und Gänsen, sowie von ge- 
impften Tauben gewann, gediehen, wofern sie als rein erachtet 
wurden, unter der Gelatine in der oben bezeichneten Form, und 
während die von einer Lage fremder Mikroorganismen geschütz- 
ten Hühnercholerabacterien auch eine Zeit lang auf Kartoffeln 
fortwachsend erhalten werden konnten und der positive Erfolg 
von Impfungen mit solchen Mischcolonien mich täuschte (vgl. 
S. 74 u. 75 1. c), haben die späteren Untersuchungen mir ergeben, 
dass die Hühnercholerabacterien auf der Oberfläche von Kartoffeln 
nicht richtig wachsen wollten. 

Ich lUhre diese Umstände hier an, nicht weil ich meine An- 
sichtsänderung zu entschuldigen wünsche, sondern weil ich über 
den Gegenstand durch neue Arbeiten tieferen Einblick gewonnen 
habe und den Ehrgeiz verblendeter Unfehlbarkeit nicht kenne, 
auch eine etwaige Interpellation nicht zu scheuen habe, da jene 
ersten Versuche mit Hühnercholera zu einer Zeit vorgenommen 
wurden, in der die Koch 'sehe Methode der Bacterienforschung 
sich eben Bahn zu brechen begann und Fehltritte in dieser jungen 
und difficilen Wissenschaft leicht für den nicht an der Quelle 
Sitzenden möglich waren. Wenn ich also jetzt, nachdem die 
subtile Forschung auf diesem Gebiete so viel neue Ausblicke er- 
öffnet hat, nach zweijährigem Studium der Hühnercholera mich 
anders äussere als zu Beginn, so sind damit die Beobachtungen, 
welche ich früher machte, nicht corrigirt, sie wurden sogar von 
Neuem bestätigt (s. oben), sondern nur die Schlussfolgerungen 
haben eine andere Richtung erhalten. 
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Am merkwürdigsten bleibt mir immerhin, dass seinerzeit 
auch Cnltaren, welche immer wieder direct aus dem Blute der 
zu Grande gegangenen Impfthiere unter Beobachtung aller Gau- 
telen in Beagensgläsern angelegt wurden, hyaline mattweisse, 
zarte Beläge auf der Gelatine auftreten Hessen und diese so 
überaus dünnen Oberflächenbeläge gleich virulent waren wie die 
späteren hydrobiotisch gewachsenen Culturen. Neben dem oben 
genannten Erklärungsversuch, wonach fremde, unschädliche, mor- 
phologisch nicht differenzirbare Mikroorganismen die Begleiter 
der Hühnercholerabacterien auch im Körper der Versuchsthiere 
gewesen und die Hühnercholerabacterien unter einer Decke an- 
derer Pilze wachsen, möchte ich doch auch noch die Frage offen 
lassen, ob nicht unter gewissen Verhältnissen die Hühnercholera- 
bacterien aerobiotisch gedeihen können, ob ein Anpassungsver- 
mögen nach dieser Bichtung hin absolut negirt oder zugelassen 
werden kann. Auf dem Gebiete der Bacterienforschung sind uns 
schon so viele Ueberraschungen geboten worden, und wenn man 
bedenkt, dass auch die Ansichten von Zopf, auf welche seiner- 
zeit eine vernichtende Kritik herunterprasselte, einigermaassen, 
d. h. zum Theil, im Ansehen wieder gestiegen sind, so wird man 
eine vorsichtige Haltung auch hier einnehmen müssen. 

Ihre praktische Bedeutung behält aber die aus meinen Ver- 
suchen hervorgegangene Thatsache, dass die Bacterien der Ge- 
flügelcholera durch Ueberwucherung fremder Bacterien nicht 
immer leicht verdrängt und manchmal erst spät zum Absterben 
gebracht werden. Ein neues Experiment bekräftigt diese Eigen- 
thümlichkeit nach anderer und für die Aetiologie der Seuche 
nicht unwichtiger Seite. Am 25. September d. J. brachte ich 
die Eingeweide einer Henne und Taube, die an Impftyphoid, 
und zwei Herzen von Enten, die an spontanem Typhoid crepirt 
waren, in ein offenes Glas ins Freie. Alsbald hatten sich Fleisch- 
fliegen, deren es bei dem prächtigen warmen Herbstwetter noch 
genug gab, zur Eiablage niedergelassen. 

Nach einigen Stunden wurde das Glas mit den Eingeweiden 
ins Zimmer unter eine Glasglocke zurückgestellt und bis 4.*0ct. 
stehen gelassen. Um diese Zeit hatten sich massenhaft Fliegen- 
maden entwickelt, welche die nunmehr sehr übelriechenden, halb- 
verfaulten Eingeweide besetzt hielten. Zwei dieser Larven wur- 
den herausgefischt, zerschnitten und zerdrückt und mit dem Brei, 
soviel als die Impflanzette an der Spitze fassen konnte, zwei 
Tauben durch einen Einstich an der Brusthaut geimpft (4. Oct. 
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1886 Vorm.). Mehrere Larven wurden einer Henne zum Fressen 
gegeben. Nach zwei Tagen war diese Henne der Typhoidsenche 
erlegen, eine Taube war am 5., die andere am 6. October Morgens 
todt. Die Henne zeigte als anatomischen Befund eine beider- 
seitige ]obäre Pneumonie (Stad. engoument mit Oedem combinirt), 
bei den Tauben war an jeder Impfstelle der bekannte gelbe, 
trockene, knotige Herd zur Entwicklung gekommen und eine En- 
teritis zugegen. Im Blute bei allen drei Versuchsthieren die 
Bacterien. Je zwei Cultnren, aus dem Blute der Tauben ange- 
legt, liessen nach einigen Tagen das Wachsthum der Gefltlgel- 
cholerabacterien in Erscheinung treten. Als dann am 8. October 
der Versuch mit einigen Larven erneuert wurde, wobei von jenen 
Eingeweiden nichts mehr als ein grünbrauner Saft übrig war, 
in welchem Hunderte von 2 Cm. langen Maden lebhaft umher- 
krochen, blieb die Impfung einer Taube und einer Henne erfolg- 
los. Immerhin hat der Versuch also gezeigt, dass eine be- 
schränkte Zeit hindurch selbst starke Fäulniss das Hühner- 
choleragift nicht unterdrückt, und die Rolle, welche Fliegenlarven 
als Zwischenträger spielen können, ist wohl nicht zu unterschätzen, 
weil ja Maden das beliebte und natürliche Futter für Hühner 
und Enten repräsentiren und thatsächlich seuchenhafte Erkran- 
kungen des Geflügels, welches mit Larven aus sogenannten Wurm- 
gruben gefüttert wurde, in der Litteratur verzeichnet sind. 

Es bedarf wohl keiner besonderen Betonung, dass diese Per- 
sistenz des Hühnercholeravirus bei Fäulniss des Substrates nicht 
in jedem Falle erwartet werden darf, wie denn schon aus mei- 
nen früher pnblicirten Versuchen hervorgeht, dass unter anderen 
Verhältnissen die Hühnercholerabacterien auch im Kampfe ums 
Dasein mit fremden Spaltpilzen jeweils unterliegen können. 

Jene Cardinalfrage, ob die Typhoidbacterien als Septicämie- 
bacterien kosmopolitischer Natur zu betrachten sind, wie es 
Toussaint proponirte, harrt noch des endgültigen Entscheids 
und soll hier nicht weiter berührt werden (vergl. S. 69 meines 
Buches und die Erörterungen, welche ich in Eoch's „Bevue der 
Thierheilkunde. 1886'', October- u. Novembemummer, über diesen 
Punkt in einer Abhandlung über den Schweinerothlauf gab). 

Wichtig für praktische Zwecke ist weiter das Factum, dass 
die Hühnercholerabacterien, soweit bis jetzt die Untersuchungen 
einen Schlnss gestatten, keine Dauerform (d. h. endogene Form) 
za bilden scheinen, dass sie durch Trocknen rasch vernichtet wer- 
den (Delafond, Benault, Bivolta, Marchiafava, Celli, 



Beiträge znr Eenntniss der Geflügelcholera und ihre Schatzimpf aog. 13 

Eilt), dass sie aber gegen Winterskälte sehr resistent sind (Kitt), 
hingegen durch Wasser von 80— 85® bei 5 — 10 Min. langer Einwir- 
kung, durch siedendes Wasser sofort (Mar Chi afava und Cell i\ 
durch nur 45— 50« Wärme nach 3/4 Stunden (Kitt) abgetödtet wer- 
den (Desinfection durch Sonnenwänne!), endlich noch, dass der 
Infectionsstoff auch in den Eiern, die von kranken Htlhnem gelegt 
werden, enthalten ist (Delafond, Marchiafava und Celli). 

Nachdem die Erörterungen, welche ich in dem citirten Buche 
über die anderen Modalitäten der ktlnstlichen und natürlichen 
Uebertragung der Seuche, über die Disposition der verschiedenen 
Thiere zu Erkrankungen gegeben, sodann der daselbst verzeich- 
nete Ueberblick der von Pasteur entdeckten Abschwächungs- 
möglicbkeiten, der Schutzimpfung gegen Htthnercholera, der Des- 
infectionsvorschriften und ihrer Anwendung an dieser Stelle keiner 
Wiederholung bedürfen , beeile ich mich, der Besprechung jener 
Nachprüfungen, welche ich über die Schutzimpfting selbst be- 
thätigte, zuzusteuern. 

Soweit praktische Versuche über diese Schutzimpfungen in 
der Litteratur verzeichnet sind, nahm P. Cagny Gelegenheit, 
solche vorzunehmen. Ihre Resultate sind nicht sehr günstig ge- 
wesen (vergl. Werth und ünwerth etc. S. 69 u. 70) und werden 
dadurch getrübt, dass die Versuche unter Verhältnissen statt- 
fanden, bei welchen eine spontane Ansteckung während des Impf- 
termins möglich war. Eine weitere, aber sehr primitive Mit- 
theilung über ebenso primitive Versuche, welche im Kanton Bern 
ausgeführt wurden, findet sich noch im Schweizer Archiv fdr 
Thierh. 1 S86. Ausserdem sind noch von französischen Thierärzten 
einige Versuche gemacht worden, über welche jedoch in der Lit- 
teratur, soweit es mir möglich war, solche zu erlangen, nähere 
Angaben sich nicht finden. 

Die in neuerer Zeit, angesichts des verheerenden Auftretens 
der Seuche wiederholt in der geflügelzüchterischen Presse auf- 
getauchten Anfragen über die etwaige praktische Anwendung der 
Schutzimpfung als Bekämpfungsmittel, andererseits mein Wunsch, 
durch eigene Beobachtung in dieser Frage klar zu sehen, ver- 
anlassten mich zur Anstellung einiger Experimente in zwei Ver- 
suchsreihen, von denen ich die erste in dem Buche „Werth und 
Unwerth der Schutzimpfungen'' schon näher beschrieben habe, 
an dieser Stelle aber des Zusammenhangs mit der zweiten Ver- 
suchsreihe und der Schlussfolgerungen halber wieder anzuführen 
genöthigt bin. 
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Als mir auf mein Ansuchen aus dem Laboratorium Pasteur's 
in freundlichster Weise abgeschwächte Htlhnercholeraimpfstoffe 
zur Verftlgung gestellt wurden, richtete ich die Versuche mit 
denselben so ein, dass ich Anhaltspunkte für die Beurtheilung 
des Virulenzgrades jener abgeschwächten Impfstoffe gewinnen und 
dann durch Controlimpfungen die Frage der Immunitätserthei- 
lung ergründen konnte, und dass besonders die Versuche durch 
Ausgeschlossensein einer zufälligen spontanen Infection einwands- 
frei dastehen musstenJ) 

I. Yersuchsreihe. 

Genau nach Pastenr's Vorschriften vollzog ich am 26. Februar 
1886 Nachmittags 2 — 3 Uhr mit dem an diesem Tage eingetroffenen 
I. Vaccin folgende Impfungen. 

Es erhielten je einen Theilstrich subcutan: 

7 Hennen am rechten Flügel (l todt am 6. März), 
2 Hennen an der Brust (1 todt am 2. März, l todt am 1 1. März), 
. 1 Kauinchen am Ohr (todt am 28. Februar), 
1 Taube am rechten Flügel (todt am 27. Februar), 
l Taube an der Brust (todt am 28. Februar), 

l öimpel 1 ,, T^^eiigtrich sub- 

1 Bergfink 
1 Sperling 
1 Kanarienvogel 

1 Henne bekam 2 Spritzen voll langsam in die Schnabelhöhle 
geträufelt, so dass sie die Impfflttssigkeit, ohne eine Verletzung zu 
erhalten, abschlnckte. 

Von diesen Thieren, welche alle durch eine verschiedene Zahl 
von Messingringen an den Füssen und durch andere Abzeichen unter- 
schiedlich gemacht wurden, damit keine Verwechselung stattfinde, und 
welche sich schon lange Zeit in einer Stall nng, resp. Käfigen be- 
fanden, in denen die Qelegenheit zur natürlichen Ansteckung mit der 
Seuche vollständig fehlte, gingen an directer Folge der Impfung zu 
Grunde: alle kleinen Vögel, das Kaninchen und die Tauben inner- 
halb 12 — 48 Stunden, die beiden an der Brust geimpften Hennen 
erlagen später (siehe oben), nachdem sie nach der Impfung zu krän- 
keln begonnen hatten, sodann eine der am Flügel geimpften Hennen. 
Von jedem der Cadaver wurde der genaue Sectionsbefund aufgenom- 



Va Theilstrich 
an der Brust. 



Alle todt, zum Theil am 27., 
zum Theil am 28. Februar 

1886. 



1) Die gewissenhafte Beobachtung der Maassregeln, welche zufällige 
UebertraguDg völlig abwenden, brauche ich wohl kaum besonders zu schü- 
dern, da aus meinen bisherigen Publicationen, in welchen sie aufgezählt sind, 
wohl ersichtlich war, in welcher Art sie gehandhabt werden. 
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men und die mikroskopische Prüfung durchgeführt, zum Theil wurde 
auch von den Cadavem auf weitere separat gehaltene Tauben abge- 
impft. Die bei der Section sich ergebende Veränderung der Impf- 
stelle und Organe, der typische Bacterienbefund und das ausnahmslos 
positive Ergebniss der Weiterimpfung legten mit Evidenz dar, dass 
alle Thiere an Geflttgelcholera gestorben waren. 

Auch die so lange Zeit kränkelnden Hühner waren nur durch 
den I. Vaccin zum Tode geführt worden. (Bei den Tauben war die 
charakteristische strohgelbe Färbung des Unterhautzellgewebes der 
Impfstelle und eine blutige Darmentzündung zugegen, bei den klei- 
nen Vögeln fand sich die Musculatur im Bereiche der Impfstelle von 
dem bekannten speckigen, mit der Farbe der gesunden Musculatur 
so contrastirenden Aussehen.) Die am Flügel geimpfte Henne bot 
die anatomischen Veränderungen, welche an den Impfstellen aufzu- 
treten pflegen, in hohem Grade. Der ganze Vorarm war stark auf- 
geschwollen, die Haut hier hellgelb weiss, trocken (wie alter Käse 
auf der Schnittfläche aussieht) und so verdickt, dass sie auf dem 
Durchschnitt eine 3 — 8 Mm. dicke, käsig fibröse Lage über den 
blassen, trübgrauen, speckigen Vorarmmuskeln bildete. Das Zell- 
gewebe zwischen den Muskeln war durch fibrinöses Exsudat zu sul- 
zigen, bernsteingelben Zügen umgestaltet, der Cadaver gab die Kenn- 
zeichen allgemeiner Blutarmuth und Abmagerung, der Darm, die 
Leber, Milz und Nieren waren jedoch von Tuberkeln durchsetzt, aber 
trotzdem fanden sich im Blute massenhaft die Hühnercholerabacterien 
und ergab die Impfung einer Taube, dass das Huhn wirklich der 
Seuche erlegen war. Das Thier war durch die tuberculöse Erkran- 
kung offenbar sehr geschwächt und konnte deshalb die Impfung mit 
I. Vaccin nicht ertragen. Aber die beiden an der Brust geimpften, 
vorher kräftig und gesund gewesenen Hühner waren auch durch die 
Impfung mit I. Vaccin getödtet worden, auch bei ihnen wurde eine 
starke speckige Verunstaltung der Musculatur im Bereiche der Impf- 
stelle, die ganz hart geworden war, sodann die Anwesenheit der 
Bacterien und einer Herzbeutelentzündung gefunden. Die 6 noch 
übrigen, am rechten Flügel geimpften Hennen wurden auf die Impfung 
hin auffallend krank, sie kauerten im Stalle umher, sträubten das 
Gefieder, sassen traurig da und zeigten eine starke Reaction an den 
Impfstellen; denn die Vorarmpartie des rechten Flügels schwoll bei 
allen stark auf, die Haut daselbst wurde trübe, undurchsichtig, speckig 
grau, unverschieblich und hart. Bei 3 Thieren fiel bis zum 8. März 
ein 1 — 2 Cm. grosses nekrotisches, trockenes Hautstück ab und heilte 
dann der Defect durch den normalen Wundheilungsprocess rasch aus, 
bei den übrigen trat dies nicht ein, sondern die Schwellung ging 
zurück und nur eine leichte Verdickung der Haut, an der eine stär- 
kere Oberhautabschuppung zu sehen war, zeigte noch die Impfstelle 
an, als die II. Vaccination vorgenommen wurde. Vom 5. März ab 
waren die Thiere wieder ganz munter und lebhaft. 

Die Versuche mit dem I. Vaccin haben uns interessante Dinge 
gelehrt, sie zeigten einmal einen Anhaltspunkt für die Beurtheilung 
des Abschwächungsgrades für den I. Vaccin. Derselbe tödtet prompt 
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kleine Vögel und Tauben, Hühner aber nicht, wofern die Thiere an 
der äussersten, muskelarmen Spitze des Flügels geimpft werden. Die 
kostspieligen Verimpfnngen auf je 10 Hühner zum Ausprobiren des 
Giftigkeitsgrades, welche nach den vorliegenden Publicationen bislang 
angewandt worden scheinen, sind demnach überflüssig. Sie zeigten 
ferner, dass die Angaben Pasteur's über die Wirkung eines abge- 
schwächten Impfstoffes vollständig ihre Richtigkeit haben, der Impf- 
stoff war aber doch so stark, dass er die in die Brustmuskel ge- 
impften Hühner tödtete, und nur der Application an dem muskelarmen 
Theil des Flügels ist es zuzuschreiben, dass keine tödtliche Infection 
eintrat. Der abgeschwächte Impfstoff hatte keine Wirkung vom 
Darmkanale aus, denn das mit so erheblicher Quantität gefütterte 
Huhn erkrankte nicht. ^ 

Da der einmal abgeschwächte Impfstoff bei Weiterzüchtnng von 
Glas zu Glas seinen Giftigkeitscharakter fortbewahrt, legte ich Rein- 
culturen desselben für spätere Zwecke an, wollte aber doch gleich 
im Anschlüsse prüfen, ob die Giftigkeit wieder im Thierkörper zu- 
nehme, ob also das Blut der zu Grunde gegangenen Vögel und Tau- 
ben wieder giftiger sei, als wie der I. Vaccin oder noch dieselbe 
Wirkung beibehielt wie dieser, nämlich Hühner bei Impfung am 
Flügel nicht tödte, sondern blos eine locale Erkrankung bewerk- 
stellige. Ich impfte daher mit dem Blute des Bergfinken (28. Februar) 
eine Taube und eine Henne (beide nur mit einer an der Platindraht- 
öse haftenden Spur); die Taube erlag am 3. März an Typhoid, die 
Henne blieb gesund. 

Mit dem Blute einer (durch Impfung mit I. Vaccin) getödteten 
Taube impfte ich am 27. Februar 2 Tauben, 2 Hennen (alle am 
Flügel); die beiden Tauben waren schon am 28. Morgens todt im 
Stalle zu finden, von den Hennen verendete eine am 3. März, die 
andere am 5. März an unzweifelhaftem Typhoid. Eine Steigerung 
der Virulenz dürfte daher im Taubenkörper eintreten. 

Am 11. März 1886 traf der II. Vaccin aus Paris mit der Post 
ein. Er wurde sofort zu Untersuchungen und Impfungen verwerthet. 

Zunächst erhielten die übriggebliebenen (am 26. Februar mit 
I. Vaccin am rechten Flügel geimpften) nunmehr vollständig gesun- 
den 6 Hühner ihr Impfquantum (je 1 Theil) am linken Flügel. 

Dann bekam die früher schon mit I. Vaccin gefutterte Henne 
wieder 2 Spritzen voll des II. Vaccin per os. 

Weiter wurden 2 Tauben, 2 Meerschweinchen, 1 Kaninchen und 
2 frische Hennen (Brust) subcutan geimpft. 

Alle vorgeimpften Hühner wurden durch diese zweite Impfung 
nicht im Geringsten gesundheitsstörend beeinflusst, an den Impfstellen 
des linken Flügels trat eine leichte gelbe Verfärbung und Trübung 
der Haut ein und bei dreien bedeckte sich diese Stelle mit einer 
trockenen braunen kleinen Kruste. 

Von den beiden Tauben starb eine am 12. März, die andere am 



1) Dagegen haben mhr spätere Versuche gelehrt, dass Tauben auch durch 
Fütterung mit I. und mit II. Vaccin prompt getödtet werden. 
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14. MärZ; das Kaninchen am 12. März, alle an typischem Typhoid, die 
Meerschweinchen manifestirten an der Impfstelle (Schenkel) Knoten- 
bildnng und beginnende Abscedirung, die beiden frischen Hühner er- 
lagen an der Seuche am 1 3. März (also rascher als bei der Impfung 
mit I. Yaccin). 

Der Impfstoff war demnach ein vollständig wirksamer, d. h. nach 
Bedarf abgeschwächter, resp. etwas stärker als der I. Yaccin. 

Am 27. März waren die Hühner so bei Wohlbefinden, dass nur 
eine leicht verschiebliche Narbe von knorpeliger Härte, zum Theii 
mit einem kleinen Börkchen bedeckt, noch bei jenen zu sehen war, 
die eine stärkere locale Reaction gezeigt hatten. (Auffallend war 
mir aber bei diesen Thieren, welche vordem sehr gut genährt und 
kräftig waren, dass die Brustmuskeln so weich und schwammig sich 
anfühlten, dass die Thiere nicht auf besonderen Schlachtwerth An- 
spruch machen konnten.) 

An diesen Hühnern wurde nun 23 Tage nach der II. Yaccina- 
tion, als sie vollständig gesund nach allen Kennzeichen hin sich 
schon längere Zeit erwiesen hatten und erachtet werden konnten, die 
Gontrolimpfung vorgenommen. 

Es wurde von einer alten sehr virulenten Reincultur zuerst eine 
Taube geimpft, die am 4. April Morgens der Seuche erlag. Yon 
dem noch warmen Cadaver wurde alsdann, unter Beobachtung grösster 
Reinlichkeit, Herzblut entnommen und mit scharfer Lanzette jedem 
der vorgeimpften Hühner, ebenso dem gefütterten Huhne und 5 frischen, 
nicht vorgeimpften Hühnern ein minimales Bluttröpfchen auf eine 
kleine Ritzwunde der Brusthaut applicirt. Die Wirkung war eine 
gewaltige. 

Alle neuen Controlhühner gingen am 5. und 6. zu Grunde, 
das mit I und II Yaccin, früher gefüttert gewordene, Huhn starb 
am 5. April, aber auch alle vorgeimpft gewesenen Hüh- 
ner erlagen prompt, 2 am 5. April Morgens, 3 am 7. April 
Morgens und das letzte wurde am 11. April Morgens todt im Stalle 
gefunden. Die Section Hess keinen Zweifel aufkommen, dass sie der 
Impfkrankheit zum Opfer geworden, die regelmässig vorhandene 
speckige Yeränderung in der Musculatur, im Bereiche der Impfstelle, 
die ganz colossale Dimensionen gerade bei dem zuletzt gestorbenen 
Huhn angenommen hatte, so dass die ganze Brustseite, auf der die 
Impfung stattfand, eine ganz weisse, speckige, harte Musculatur be- 
sass, ferner die Yeränderung der inneren Organe (starke Herzbeutel- 
und Lungenentzündung), der Befund der eminent zahlreichen Bac- 
terien im Blute, in allen Geweben, sowie die erfolgreiche Rückimpfung 
auf Tauben sichern die Diagnose vollauf. 

II. Yersuchsreihe« 

Bis zum Sommer hatte ich dann Reinculturen der beiden Yaccin- 
sorten in Gelatine fortgeführt. Yon der ersten, direct aus dem Pasteur- 
schen Impfstoffe angelegten Generation sind sie bis heute, fort und 
fort umgezüchtet, in gleichem äusserlichen und mikroskopischen An- 
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VI. eine weisse Ente 
VII. ein blauer Enterich 
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«eben gewachsen und waren von Anbeginn an rein^ resp. auch die 
Pasteur'sche ImpMttssigkeit frei von der Beimengung fremder Mikro- 
organismen. Mit diesen nach Koch 'scher Methode fortgeführten Oul- 
tnren wurde die II. Versuchsserie im August 1886 in Angriff ge- 
nommen. 

Eine Cultur des I. Vaccin, vom 9. Juli, vier in die Gelatine 
hinabreichende Colonienstriche zeigend , wurde bei 31^ verflüssigt, 
gut umgeschüttelt und davon mittelst steriler Pasteur'scher Spritze 
am 6. August 1886 in folgender Weise verimpft. Es erhielten 

I. eine weisse Henne \ , . -c^,,, , j« j. i -d j 

TT • i. TT am rechten Flügel am distalen Ende 

II. eine schwarze Henne I ^ xr j- i-k • o mu «i 

m. eine rothgelbe Henne \ ^«« ^«'*™!. ^'« ,^°»Jf ^.f ^ Theil- 
IV. eine geschöpfte Henne I «*"'^^*° ^«'" ^P"*'*' 

(Ais Merkzeichen waren diesen Hühnern die Schwungfedern des 
rechten Flügels gekürzt.) 

V. Eine schwarzbraune Henne (Merkzeichen : Linkerseits Schwung- 
federn gestutzt) erhielt die Dosis von 2 Theilstrichen rechter- 
seits in den Brustmuskel injicirt, 

2 Theilstriche am rechten Flügel 
(dessen Schwungfedern als Merk- 
zeichen gekürzt), 

VIII. eine weisse Ente (linker Flügel gestutzt) 2 Theilstriche in 
die Brnstmusculatur (rechts), 
IX. eine Taube 2 Theilstriche an der Brust, 
X. ein Sperling einen Tropfen an der Brust. 

Die Taube und der Sperling lagen am nächsten Morgen (7. Aug. 
1886) todt in ihren Käfigen. Section, Bacterienbefund sprach deut- 
lich für Infection durch Geflügelcholera. 

Bei den am Flügel geimpften Hühnern und Enten entstand eine 
bedeutende Schwellung der Vorarmpartie, so dass nach 3 Tagen 
der rechte Flügel nahezu dreimal dicker erschien als der nicht ge- 
impfte linke, die Haut nahm eine trübe, speckige Färbung an und 
wurde unbeweglich mit der Musculatur des Flügels verlöthet. Allmäh- 
lich wurde die Haut trockener und derber, die ganze geschwollene 
Vorarm- und Carpalgegend erwies sich überhaupt beim Anfühlen als 
harte Masse und trat im Laufe der nächsten Tage vollständige Ne- 
krose der hier befindlichen Hautpartien ein. Am 18. August, dem 
Tage, an welchem die Impfung mit II. Vaccin zur Vornahme kam 
(12 Tage nach der I. Impfung) liess sich Folgendes constatiren: 

Bei jeder der Hennen Nr. I — IV war am Vorarm ein schmutzig- 
braunes, unregelmässig begrenztes, hartes Hautstück von 2 — 5 Cm. 
Länge zu sehen, das sich scharf von der relativ gesunden, aber immer 
noch trüben und verdickten Haut halb und halb losgestossen hatte 
und durch zähe fibrinöse Gerinnsel noch einen schwachen Halt mit 
der Musculatur und Umgebung besass, beweglich war und neben dem, 
resp. unter dem die nackte braunrothe Musculatur des Vorarms her- 
vorsah. Diese Musculatur hatte keinen eitrigen Belag, schien feucht, 
glänzend und trug nur partiell leichte fibröse Gerinnsel. Die Um- 
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geboDg des Sequesters blieb Docb bis eoid 22. siemlich geschwollen 
nnd anffallend gelb speckig. 

As den Enten VI nnd VII trat Gleiches eut Schan. Nr. VT 
hatte den Muskel anf 1 Cm. völlig entblSsst, etwas nissend, der 
Sequester war bereits abgebUen, der die offene Wände begrenzende 
Haatrand steif und trocken, sdiorfthnlicb, leichter Dnick liess unter 
diesem emporstebenden Hantrande etwas blntig-eitrige Fltlssigkeit 
herrortreten , von welcher anch die FlOgelfedem benetzt waren. 
Enterich VII besass einen die ganze Vorannfilcbe einnehmenden, 
5 Cm. langen nnd 2 Cm. breiten trockenen, grflnbraiuien Eantscborf, 
der, wdl beweglich haftend, eroponnheben war und dann eine trtibe, 
braune, spltrlich mit fibrinös - eitrigem Gxsndat belegte Hugkelflicbe 
sichtbar werden liess. Die Umgebung aber nnd die Federn des FItl- 
gels gewahrten einen widerlichen Anblick, weil sie tjlglich stark mit 
braunem nnd gelbem Gemisch von Exsndat und Schmutz verschmiert 
waren. Die an der Brost geimpften Thiere (V nnd VIII) wiesen 
eine halbseitige Schwellang der Brust auf, zur Sequestration war ea 
hier jedoch nicht gekommen. Aber die Henne V war 6 Tage lang 
sehr krank, sie hockte immer mit gestrünbtem Gefieder am Boden 
nmher, schloss die Augen, war träge and fressnnlnstig nnd hatte 
Diarrhoe. Die flbrigen Thiere litten wenig im Allgemeinbefinden, 
waren aber etwas traurig. 

Am 28. August wnrde also die zweite Impfung mit fortgeztlcb- 
tetem II. Vaccin Pastenr-'s vorgenommen. In gleicher Weise wie 
bei der ersten kam eine Reagensglascultur vom 20. Juli 1886 (4 nuter 
der Gelatine befindliche Goloniensbicfae enthaltend) nach VerfiUssignng 
ZOT Injection. 

Es erhielten 
die Hennen I, II, lU, IV und die Enten VI und VII jede die Dosis 

von 2 Theilstrichen, diesmal am linken Flügel; 
die Henne V nnd Ente Vm 2 Tbeilstriche an der linken Brustseite. 
Perner wurde äle Doüs von 2 Theilstrichen verimpft 
einer fri.sciien Henne XI an der Ernst, 
einer frischen Taabe XII an der Brust 
Merkzeichen: An beiden Flflgeln die Federn gekttrzt) 
> Effect der Impfung mit II. Vaccin trat wieder an den Flil- 
mtlichen hier geimpften Htthnem und Enten eine starke 
; Verfiii'bang und Verhärtung der Carpal - nnd 
i auf, so dass bis zum 29. das gleiche oben beschrie- 
~ iqnestratioD eines nekrotischen Hantstficks in um- 
innng sich wiederholte. Die in den Brnstmuskel 
K acquirirCe eine Sofawelinng der linken Brostseite, 
D Ausgang in Abstossung eines todten Hantstficks 
eijie Nekrotisirnng an der Bmatmnscnlatnr 
TDEt ein halbfingerlanges steifes Muskelatflck 
er ilurch die Haut zd ffitilen war (es sass 

^lIl•> ilfir Brust, an welcher normal Knochen 
it eine Verwechselung mit den mehr 
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caudal gelegenen gabeligen Fortsätzen des Sternnms ausgeschlossen). 
Diesen innerhalb der Musculatnr dicht unter der Haut liegenden 
Sequester konnte ich noch 1 Monat später bei intacter Haut als vor- 
handen constatiren. Die frische Henne XI war am 19. und 20. 
traurig, sass fressunlustig umher und war am 21. Morgens verenget. 
Section: Enorme speckige Veränderung der Musculatur an Brust 
und Oberarm; Pneumonie, Befund zahlloser Bacterien im Blute. Die 
Controltaube XII starb schon in der Nacht vom 18. auf 19. Sec- 
tion: Markstttckgrosse gelbe Exsudatfläche unter der Haut an der 
Impfstelle, Enteritis haemorrhagica, Bacterienbefund. 

Die vorbezeichneten Experimente der IL Versuchsserie haben 
uns zunächst die Oewissheit gegeben, dass die abgeschwächten Pa- 
steur'schen Impfstoffe, wenn sie von Glas zu Glas nach der Methode 
Koch 's in Reincultur weitergezogen werden, wofern die jedesmalige 
Umzüchtüng vielleicht nicht allzu lange hinausgeschoben wird ^), den 
ihnen zukommenden Virulenzcharakter beibehalten. 

Die Wirkung der Thierimpfung war bei meinen fortgesetzten 
Gelatineculturen ganz gleichwerthig dem Effecte, welchen die dlrecte 
Application des aus Paste ur 's Laboratorium beschafften Impfstoffes 
hatte. Beide Gelatinevaccinsorten besassen jenen Grad der Ab- 
schwächung, dass sie Tauben in kurzer Zeit tödteten, während 
Hühner, die am Flügel geimpft waren, nur locale Erkrankung davon- 
trugen. 2) 

Zur Bestimmung einer Differenz im Giftigkeitsgrade zwischen 
der I. und IL Vaccinsorte war bei der ersten Versuchsreihe das Mo- 
ment herangezogen worden, dass der I. Vaccin einer gesunden Henne 
in die Brust geimpft, den Tod derselben nach 13 Tagen, also ganz 
selten langer Incubationsperiode, veranlasste, während zwei mit dem 
IL Vaccin in die Brust geimpfte Hennen schon nach 3 Tagen zu 
Grunde gingen. Bei der zweiten Versuchsserie starb die mit I. Vaccin 
in die Brust geimpfte Henne nicht, erkrankte aber sichtbar, hingegen 
war die mit IL Vaccin in die Brust geimpfte frische Henne 2 Tage 
krank und verendete am 3. Tage nach der Impfung. Ein Unterschied 
in der Wirkung der beiden Sorten war demnach auch hier unver- 
kennbar; dass die erste mit I. Vaccin behandelte Henne nicht zu 
Grunde ging, kann ebensowohl auf individuelle grössere Widerstands- 
fähigkeit bezogen werden, als ein wesentlicher, von selbst sich voll- 
zogen habender Abfall der Virulenz kann es sicher nicht angesehen 
werden. 3) 

Bei der I. Versuchsgruppe war entsprechend den von Paste ur 
ertheilten Vorschriften die Dosis von einem Theilstrich der zugehöri- 



1) Meine Hühnercholeracolturen wurden durchschnittlich im Monat ein- 
mal umgeimpft. 

2) Das gewöhnliche Hühnercholeragift tödtet Hühner, auch wenn man 
sie an der äussersten Spitze des Flügels auf minimale Wunde impft mit 
Sicherheit, wie ich aus VergleichsTersuchen ersehen konnte. 

3) Ich besitze seit Langem eine Henne, welche von Anfang an gegen 
notorisch wirksame lofectionen sich Töllig immun erwies. 
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gen Spritze zur Verwendung gekommen , bei der IL Serie kam die 
doppelte Menge zur Verimpfnng. Es lässt sich nun allerdings nicht 
sagen, dass diese doppelte Dosis noch einem doppelten Gehalte des 
eigentlichen Pasteur'schen Impfstoffes entsprach, da letzterer als 
flüssige Cnltur, der in der II. Versuchsreihe verwendete aber als 
feste Oelatinecnltur nicht in messbaren Gegensatz zu einander ge- 
bracht werden können. Indess lässt, abgesehen von dem Reichthnm 
der Gelatinecnlturen an Bacterien, die ungleich heftigere Reaction, 
welche die in der II. Serie an den Flügeln geimpften Hühner und 
Enten erwiesen, den Gedanken annehmbar erscheinen, dass die Dosis 
auch in Bezug auf Bacteriengehalt eine grössere, zum Mindesten aber 
äquivalent der früher gebrauchten Dosis gewesen sei. 

Hand in Hand mit diesen Schutzimpfnugen gingen ein paar Ex- 
perimente, welche die nicht unwichtige Nebenfrage klarzustellen 
suchen, ob die schutzgeimpften Thiere, während sie an den Folgen 
der Impfung laboriren, andere Thiere anzustecken vermögen und 
dem Virus dadurch Verbreitung schaffen können, dass mit den Fä- 
calien oder anderen Abfällen des Vogelkörpers der Ansteckungsstoff 
auf den Boden etc. abgelagert werden könne. 

Die früheren Versuche hatten schon das Ergebniss geliefert, dass 
der I. Vaccin als solcher nicht 'wie der ursprüngliche virulente Stoff 
zu inficiren vermöge, dass er wohl aber Tauben und kleine Vögel 
prompt zu tödten vermag, dass ferner in der Durchführung durch 
den Taubenkörper eine Steigerung der Virulenz nicht ausgeschlossen 
ist und der IL Vaccin nur um einen sehr geringen Grad schwächer 
war als das gewöhnliche Virus der spontanen Hühnercholerafälle. 
Nun hat schon Pasteur beobachtet, dass es manchmal zutrifft, dass 
an Hühnern, welche die Schutzimpfung gut überstanden haben, später 
an irgend einer Körperstelle ein Abscess aufbricht, dessen Inhalt 
bacterienhaltig und für Hühner bei Verimpfung wieder todtbringend 
ist, demnach eine Steigerung der Infectionstüchtigkeit auch im Hühner- 
körper zu Stande kommt. 

Am 23. August, also 5 Tage nach Application der zweiten Schutz- 
impfung habe ich nun einer am Flügel geimpften Henne, welche noch 
von der ersten Impfung her ein sehr grosses nekrotisches Hautstück 
als trocknen Klumpen am Vorarm anhängen hatte, von der Granu- 
lationsfläche des nackten Muskels mit sterilisirter Lanzette etwas leicht 
blutigen Saft abgestrichen und von der Spur Flüssigkeit, welche auf 
diese Weise zu erlangen war, einer Taube und einem Huhne an der 
Brust verimpft. Die Taube erlag daraufhin am 26. August der 
Seuche, wobei die Section die ausgesprochensten Kennzeichen für 
die richtige Diagnose lieferte. Desgleichen crepirte das Huhn am 
27. August und war auch hier der Sectionsbefnnd in allbekannter 
Weise charakteristisch (speckige Mnsculatur im Bereich der Impf- 
stelle, Pneumonie, Bacterien). 

Am 25. August wurde von einer anderen am Flügel schutzge- 
impften Henne der Schorf vom Vorarm 'mit der Pincette abgelöst, 
von seiner der Mnsculatur zugewendet gewesenen Fläche das fibri- 
nöse Exsudat abgeschabt und davon einer Taube an der Brust ver- 
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impft. Auch diese crepirte und zwar schon nach 1 V2 Tagen (26. Aug. 
Nachmittags). 

Dagegen gestaltete sich bei mehrfachen Impfungen und Ftltterun- 
gen mit dem Kotbe der schutzgeimpften Hühner nur ein einziges 
Experiment positiv. 

unter die Sitzstange der Htlhner war ein nagehieues Brett so 
geschoben worden ^ dass der gesammte von den Htlhnern während 
der Nacht entleerte Koth darauf fallen musste. Dieser Roth, welcher 
eine dtlnnfltlssige Beschaffenheit erkennen liesS; wurde^ mit gekochtem 
Wasser noch weiter verdünnt, verfüttert an 2 frische Hühner und 
2 Tauben (resp. der dünne Brei wurde diesen Yersuchsthieren in 
kleinen Portionen in die Schnabelhöhle geschüttet (21. August 1886). 
Hiervon ging nur eine Taube zu Grunde (22. August 1886 Abends), 
welche als Kennzeichen der Fütterungsinfection eine hämorrhagische 
Enteritis und den Bacterienbefund zur Schau trug. Die nachmals 
noch mit dem während 2 Nächten angesammelten Kothe wiederholte 
Fütterung von 2 Tauben und auch die cutane Impfung mit Koth bei 

2 Tauben blieben resultatlos. 

Ferner bot sich Oelegenheit, zu untersuchen, ob bei den schutz- 
geimpften Hühnern der Infectionserreger den Producten des weib- 
lichen Geschlechtsapparates sich beigeselle. Die 2 am Flügel schutz- 
geimpften Hennen legten nämlich wie vordem auch während der 
Impfperiode Eier und wurde je ein am 10. und am 12. von der Henne I, 
am 20. ein von der Henne II gelegtes Ei behutsam eröffnet, Dotter 
und Eiweiss in sterile Gläser gesondert ausgegossen und mit sterilisir- 
ten Lanzetten in isolirter Weise Tauben geimpft. Es erhielten also von 

3 Eiern, deren 2 in der Periode nach der ersten Schutzimpfung, 1 
in der Periode nach der zweiten Schutzimpfung frisch gelegt waren, 
je 1 Taube eine kleine Probe Dotter, je 1 Taube eine Portion 
Eiweiss an der Brust verimpft (zusammen 6 Tauben). Keine dieser 
Tauben wurden durch die Impfung irgend im Wohlbefinden beeinflusst. 

Selbstverständlich sind diese negativ ausgefallenen Versuche noch 
nicht hinreichend, um fix die Annahme zuzulassen, dass die Eier 
schutzgeimpfter Hühner niemals lufectionsträger sein könnten, nament- 
lich wenn man die positiven Resultate von Renault, Delafond, 
Barth61emy, Marchiafava und Celli hinsichtlich der Infections- 
fähigkeit der Eier von Hühnern, welche an gewöhnlicher Typhoid- 
seuche erkranken, in Betracht zieht. Dass die nekrotischen und mit 
der Zeit abfallenden Hautstücke, das Exsudat, welches die Federn 
durchtränkt und an den geimpften Flügeln vorhanden und bei 
etwaigem Abfall der Federn auf den Boden gelangt, nicht ungefähr- 
lich scheinen, glaube ich, dürfte aus den Impfungsresultaten genügend 
hervorgehen. Ob der abgeschwächte Infectionserreger nur in localer 
Begrenzung auf den Vogelkörper seine Wirkung entfaltet, oder ob 
er im Blute circulirend eine Zeit lang alle Organe besetzt, ohne sie 
wesentlich erkranken zu machen, ist noch nicht entschieden. Die 
negativen Erfolge der Kothftttterung, Kothimpfung und Impfung mit 
Eiinhalt sprechen gegen die letzte Annahme, der eine positive Füt- 
terungserfolg aber fordert ebenfalls zur Vorsicht auf. In ersterem 
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Fall würden die abgeschwächten Bacterien der Htthnercholera sich 
durch ihre Art der Verbreitung im Vogelkörper dann wesentlich von 
den virulenten unterscheiden, denn diese verbreiten sich offenbar 
ungemein rasch im ganzen Organismus und passiren in kürzester 
Zeit vom Blute her die Darm wand und besiedeln den Ghymns, so 
zwar, dass bei Tauben und Hühnern, welche mit Blut in die Haut 
geimpft wurden, schon nach 24 Stunden die Hühnercholerabacterien 
massenhaft im Darminhalt sich vorfinden. Obgleich solches längst 
ans den Versuchen der citirten Autoren bekannt, habe ich durch 
wiederholte Versuche immer wieder selbst davon mich überzeugt. 
Ich nahm z. B. nur vom Oloakenlnhalt von Hühnern und Tauben 
(vor Eröffnung des Gadavers, durch leichten Druck auf das Becken 
zum Vorschein gebracht) kleine Proben und verimpfte sie Tauben 
an der Brust, die geimpften Thiere erlagen regelmässig der Hühner- 
cholera, auch Fütterüngsversuche schlugen an. 



14 Tage nach Vornahme der zweiten Schutzimpfung, einem Zeit- 
punkte, an welchem zwar die locale, in so grossem Maassstabe zur 
Schau getretene Veränderung der Impfstellen rechterseits (zweite 
Impfung) bei den am Flügel geimpften Hühnern und Enten noch 
nicht, vollständig zur Restitutio ad integrum gekommen war, jedoch 
bedeutende Heilbestrebung manifestirte , indem die Schwellung ver- 
mindert, das absterbende Hautstück nur lose anhängend, die nackte 
Muskelfläche schon sehr klein, am linken Flügel (erste Impfung) aber 
schon vollständige Vernarbunjg eingetreten war, einem Zeitpunkte, an 
dem ferner die Thiere durch munteres Benehmen vollständig den 
Eindruck gesunder Individuen machten, begannen dieControlver- 
suche, welche die allenfalls vorhandene, durch die vorausgegangenen 
Impfungen verliehene Immunität bewähren sollten. Eine Reincultur 
der virulenten Hühnercholerabacterien, seit April 1885 bis 2. Sept. 
1886, also 18 Monate hindurch, in monatlicher Umzüchtung auf Gela- 
tine fortgeführt, welche drei feinpunktirte weissliche, unter der Gela- 
tine parallel mit der Reagensglasaxe stehende Colonienstriche zeigte, 
wurde verflüssigt und von der gut umgeschüttelten Gelatine folgen- 
dermaassen verimpft (2. September 1886). 

Die Henne I erhielt die Dosis eines Theilstriches der Pasteur- 
fichen Spritze am Brnstmuskel, 

Henne V desgleichen am Flügel, 

Ente VII desgleichen an der Brust. 

1 frischer Hahn (XIII) und 

1 junge Taube (XIV) erhielten sie desgleichen an der Brust 
zur Gontrole. 

Der Rest der Gelatinecultur (circa 10 Gem.) wurde auf Brod 
geschüttet, dies damit durchknetet und der separirten schutzgeimpften 
Henne II als Futter vorgeworfen, welches von ihr sofort gierig zur 
Aufnahme kam. 

Am 3. September war schon der Gontrolhahn und die Gontrol- 
taube (XIII und XIV) crepirt, nach dem Sectionsergebniss unstreitig 
an der Typhoidseuche, ein Beweis, dass die Hühnercholerabacterien 
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in Reincültur^ ohne eine Spur ihrer Virulenz einzubüssen^ von nur 
IV2 Jahre lang fortgeführt wurden, i) 

Henne I; schutzgeimpft, die vorher sehr agil gewesen , schien 
am 4. traurig, liess sich leicht fangen und lag am 5. Morgens todt 
im Stalle. Section: Enorme speckige Veränderung der ausserordent- 
lich geschwollenen Musculatur an Brust und Oberarm. Das Fleisch 
an der Impfstelle beim Einschneiden hart, schmutzig gelbweiss, wie 
Speck, sehr saftig: typischer Typhoidbefund. 

Henne II, schutzgeimpft, zur Controle gefüttert, krank am 5. 
und 6. September, todt am 7. September. Section: Pneumonie und 
Enteritis. 

Henne V, am Brustmuskel schutzgeimpft, blieb gesund, es trat 
aber an der Flügelimpfstelle eine Schwellung, Verhärtung und Ver- 
färbung von Haut und Musculatur auf. 

Ganz gesund blieb die Ente VII. 

Von der Henne I war zur Gewinnung weiteren frischen Materials 
abgeimpft auf eine Taube (XV) mit Blut, auf eine weitere Taube 
(XVI) mit Cloakeninhalt am 5. September Vormittags. Diese beiden 
Tauben (XV und XVI) crepirten bis zum 6. September Morgens. 
Ihr Blut diente tropfenweise zu Impfungen an Henne III und IV, 
Ente VI und VIII und einer neuen Ente (XVII, 6. September). Die 
beiden schutzgeimpften Hennen III und IV und die Controlente XVII 
erlagen jede nach 2 Tagen (8. September) und zeigten wieder die 
charakteristischen Veränderungen der Typhoidinfection , die schutz- 
geimpften Enten aber blieben gesund (auch an der Impfstelle keine 
Reaction). 

Somit waren auch bei dieser zweiten Versuchsreihe alle die- 
jenigen Hühner der Controlimpfung erlegen^ welche nach Pasteur's 
Vorschrift an den Flügeln die doppelte Schutzimpfung erhalten 
hatten. Die Probeimpfung mit virulentem Material hatten aber 
überstanden die am Brustmuskel schutzgeimpfte Henne und Ente 
und die an den Flügeln sckutzgeimpften Enten. 

Diese übrig gebliebenen Thiere nahm ich dann mit nach 
München und erprobte an ihnen noch mehrmals ihre Widerstands- 
fähigkeit gegen die Seuche. — Am U. September erhielt ich 
frische Cadaver an der Seuche eingegangener Hühner zugesandt. 
Mit Blut derselben impfte ich einen Hahn, der am 13. Sept. 1886 
an der Geflügelcholera einging. Die Eingeweide des noch war- 

1) Noch heute (November) sind mir seit April 1885 fortgeführte Gulturen, 
welche durch Mangel jedes Oberflächenwacbsthums gekennzeichnet sind und 
als Reinculturen gelten müssen, voUständlg virulent geblieben, in dem Sinne, 
dass sie auf Tauben, Hühner und Enten verimpft, nach 12— 24stünd. Incuba- 
tionsdauer prompt diese Thiere todten, gleichviel ob ich Gulturen benutze, 
welche in kurzen oder in langen Zwischenr&umai umgezücbtet sind. 



Beiträge zur Kenntniss der Geflügelcholera und ihre Schutzimpfang. 25 

men Gadavers wurden zerhackt und den genannten 3 Enten, der 
Henne (Brastmuskel ge. i.) und einer neu gekauften Henne zum 
Fressen vorgesetzt. Es wurde beobachtet, dass alle Thiere gierig 
davon frassen. Nur das Gontrolhuhn ging zu Grunde (17. Sep- 
tember 1886), an ausgesprochenem Typhoid. Am 18. September 
kam an die Thierarzneischule eine neue Sendung von Entenca- 
davem, welche nach dem Sectionsergebniss als mit der Seuche 
behaftet anzusehen waren. Mit Blut einer Ente wurde eine Taube 
geimpft, sie lag am 19. Morgens todt im Stalle. Aus ihrem Blute 
wurden Gulturen angelegt auf Nährgelatine, welche nach einigen 
Tagen prägnant das Wachsthum der Hühnercholerabacterien zur 
Schau trugen. Das Blut der Taube gelangte frisch zur Verim- 
pfung an einer weiteren Taube und einem neuen Huhn, an der 
Henne V und den 3 vorbezeichneten Enten. Jedes Thier erhielt 
einen Einstich mit der blutbenetzten Impflanzette an der Brust, 
Henne V überdies einen solchen am Flügel. Die Taube crepirte 
in der Nacht vom 19. auf 20., das Gontrolhuhn am 21., bei der 
Henne V trat eine Schwellung, Induration und speckige Verhär- 
tung ein, ganz wie bei den schutzgeimpften Hühnern, nur in ge- 
ringerem Umfange. Die Enten (VI, VII, VIII) reagirten weder 
local noch durch allgemeine Störungen. 

Nochmals wurde die Immunität geprüft am 13. October 1886. 
Mit virulenter Gultur war eine Taube inficirt worden, welche am 
13. October erlag. Von ihrem Blute erhielt obigem Versuchs- 
gange folgend, an der Brust verimpft: 

die Henne V 1 j . ,. , 

j. j . . u i. } gesund geblieben: 

die drei immunen Enten J ° ° ' 

eine Gontrolhenne, f am 15. Morgens; 

eine Gontrolente, f am 14. Morgens; 

eine Gontroltaube, f am 14. Morgens. 
Der Sectionsbefund der 3 Gontrolthiere glich vollständig den 
früher angefahrten, besonders waren an der Ente die zahllosen 
Blutungen, mit welchen die Herzoberfläche übersät schien (sub- 
epicardial), die trocken-speckige Veränderung der halbseitigen 
Brustmuscnlatur (Impfstelle), im Gegensatz zur gesunden Brust- 
hälfte, die Blutungeil im Gekröse, die starke Hyperämie der 

1) Die Angabe t am so und so vielten Morgens bedeutet in meinen 
Publicationen stets, dass die Thiere am Morgen in ihren Käfigen todt vorge- 
funden wurden, also zu unbestimmter Zeit der voraufgehenden Nacht crepirt 
sind; im Fall der Tod erst am Morgen des betreffenden Tages selbst erfolgte, 
ist stets die Stunde dazu verzeichnet. 
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Darmschleimhaut charakteristisch. Die Anwesenheit der Bacte- 
rien wurde durch Deckglastinction und neu angelegte Gulturen 
sichergestellt. Damit hatten die Versuche vorläufig ihren Ab- 
sehluss erreicht. 

Ueberblicken wir das Facit der sämmtlichen Experimente, so 
war durch dieselben in erster Linie bestätigt worden, dass die 
Angaben Pasteur's über die Wirkung abgeschwächter Hühner- 
cholerabacterien vollauf ihre Kichtigkeit haben. Die Vaccins er- 
wiesen sich als abgeschwächte Gulturen der Geflügelcholerabao- 
terien, ihre Verimpfung brachte bei den am Flügel inoculirten 
Thieren die genau auf P a s t e u r 's Beschreibung passende locale 
Erkrankung zu Wege, es konnten überdies Differenzen in dem 
Giftigkeitscharakter der Vaccins durch meine Versuche erwiesen 
und analog, wie sie Koch, Gaffky und Löffler für die Milz- 
brandvaccins gefunden haben, Kriterien für die Beurtheilung des 
Virurlenzgrades, resp. des Abschwächungszustandes eruirt werden, 
und endlich wurde constatirt, dass ein Theil der schutzge- 
impften Thiere volle Immunität durch solche Impfung mit abge- 
schwächtem Hühnercholeragifte erlangen könne. 

Das wissenschaftliche Factum also der Immunitätser- 
theilung durch Schutzimpfung steht demnach auch für die Hühner- 
cholera unbezweifelt da und jener Umstand, dass als Infections- 
modus nicht nur die Blutimpfung, sondern auch die Fütterung 
gewählt wurde, welche der natürlichen Infection vollends gleich- 
steht, lässt auch die Annahme zu, dass durch die Schutzimpfung 
eine erhöhte Widerstandsfähigkeit sowohl gegen Impftyphoid wie 
gegen spontane, oder besser gesagt, natürliche Infection ver- 
liehen wird. So interessant dies ist, so wichtig die Entdeckung 
Pasteur's für die Kenntniss der Infectionskrankheiten sich be- 
wahrheitet, mag der Wunsch der praktischen Verwerthbarkeit 
doch wenig durchführbar sich gestalten. 

Bei der IL Versuchsreihe waren alle nach Vorschrift, d. h. am 
Flügel geimpften Hühner 14 Tage nach der zweiten Schutz- 
impfung noch nicht immun, bei der I. Versuchsreihe war 23 Tage 
nach der zweiten Schutzimpfung ebenfalls noch kein einziges 
immunisirt. Denn die Controlversuche haben ergeben, dass die 
am Flügel doppelt schutzgeimpften Thiere ausnahmslos der Seuche 
erlagen. Der Einwand, dass diese Gontrolimpfung etwa cumu- 
lative Wirkung hatte, kann nicht stichhaltig sein, denn nament- 
lich die Thiere der I. Versuchsreihe waren nach 23 Tagen völlig 
gesund und der negative Erfolg der Gontrolimpfung bei dem im 



Beiträge zur Eenntniss der Geflflgelcholera und ihre Schutzimpfong. 27 

Brastmnskel schntzgeimpften Hahn und den Enten der 2. Ver- 
suchsreihe widerlegt die Annahme einer eamulativen Wirkung 
einer in solcher Zwischenzeit erfolgten Wiederimpfung. Eine ge- 
wisse Disposition bestand sogar bei dem am Brustmuskel ge- 
impften Huhn noch, indem dasselbe auf die Controlimpfung mit 
localer Erkrankung reagirte. Bei der I. Versuchsreihe waren die 
Folgen der Schutzimpfungen viel massigere ^ die locale Wirkung 
viel sanfter als bei der H. Versuchsreihe, wo umfangreiche Schwel- 
lung, Nekrose etc. an der Impfstelle eintrat, und bleibt es auffällig, 
dass die I. und U. Inoculation fast gleich heftige locale Erkran- 
kung zu Wege brachten und trotzdem keine Immunität bei den 
flügelgeimpften Hühnern eintrat. Die Impfung der Htthner in 
den Brustmuskel ist nun fttr die praktische Durchführung nicht 
zulässig, wie dies auch Paste ur selbst betonte, da die Verän- 
derung, welche durch die Impfung in der Musculatur geschaffen 
wird, die Geniessbarkeit des bekanntlich am meisten geschätzten 
Brustfleisches der Hühner auf lange Zeit total beeinträchtigen 
würde und weiter, wie oben gezeigt, die Brustmuskelimpfung nicht 
von allen Hühnern gut vertragen wird, sondern einzelne mit Tod 
abgehen können. Die zweimalige Impfung an den Flügeln bringt 
aber einmal die Unannehmlichkeit einer nicht unbedeutenden lo- 
calen und dem geimpften Geflügel ob der starken Besudelung 
des Gefieders mit Exsudat, dem Auftreten eines missfarbigen ne- 
krotischen Hautschorfes ein widerliches Aussehen verleihenden 
Erkrankung, und auch der Ernährungszustand der Thiere geht 
etwas herunter, leider Momente, die den Geflügelzüchter für die 
Sache nicht sehr sympathisch finden lassen werden, weil solcher 
seinem Zier- und Nutzgeflttgel wohl nicht auf einige Wochen 
solches Exterieur geben wollen wird. 

Nun kommt vor Allem aber die lange Zeit in Betracht, wel- 
che, um die Immunisirung perfect zu machen, eine zweimalige 
und, wie eigentlich nöthig, eine dreimalige Impfung beansprucht. 
(Pasteur sagte selbst, dass die Immunität nicht jedesmal nach 
der zweiten Schutzimpfung eintritt, sondern oft noch eine dritte 
nothwendig sei.) Durch einen eventuell stärkeren Impfstoff diese 
Nothwendigkeit auszugleichen, wird nicht gut angehen, da der 
Impfstoff, wie oben gezeigt, an und für sich schon das höchst 
zulässige Maass der Virulenz eines abgeschwächten Impfstoffes 
besass. 

Man muss erwägen, dass die Seuche, wenn sie in einem Ge- 
fiügelhofe ausbricht, so rasche Fortschritte macht und die Thiere 
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SO schnell hintereiDander ergriffen werden, dass meist in wenigen 
Tagen alles oder der grösste Theil des in dem Gehöfte gehalte- 
nen Geflügels (wenn keine Vorsichtsmaassregeln getroffen wer- 
den) davon befallen wird und dahinstirbt. Bis in solchen Fällen 
der Impfstoff aas einem Laboratorium beschafft and die Impfang 
vollzogen würde and bis dann die Schutzimpfung, falls sie auch 
bei der Application am Flügel wirklich in einigen Fällen Schutz 
gewähren sollte, ihre immunisirende Wirkung äussern könnte, 
wäre so viel Zeit verloren, dass mittlerweile die Seuche ent- 
weder, wie gesagt, den ganzen Bestand decimirt hätte oder wieder 
von selbst erloschen wäre. In einem gesunden, von der Seuche 
nicht behelligten Geflügel bestände die Impfung zu unternehmen, 
wäre nicht anzurathen; es ist sicher und die oben verzeichneten 
Versuche unterstützen die Annahme, dass diese sogar sehr nach- 
theilig ausfallen könnte, da durch die Impfung die Hühner krank 
werden, einzelne auch an der Seuche zu Grunde gehen können 
und dadurch die Seuche erst in einen bislang noch freien Hof 
verpflanzt würde. Auch der Kostenpunkt ist nicht gleichgültig. 
Eine Tube des Impfstoffes, für 100 Hühner ausreichend, kostet 
5 Francs, die Spritze dazu 30 Francs; auch wenn weniger als 
100 Hühner geimpft werden, bleibt dieser Preis gleich, weil eine 
Glastube nach Oeffnung ihres Verschlusses sofort verbraucht wer- 
den muss, nicht für spätere Impfungen aufgehoben werden kann, 
sondern der Rest weggeschüttet, resp. durch Desinfection zu Ver- 
nichtung gebracht werden muss. Die Deserviten des Thierarztes 
für die Vornahme der zweimaligen Impfung, die eine subtile Aus- 
führung fordert, werden den Kostenpunkt nicht unwesentlich er- 
höhen müssen und wird bei dem massigen Werthe der meisten 
Hühner und dem raschen Wechsel, dem dieser Hausthierbestand 
durch Schlachtung unterworfen ist, die Sache nur Ausnahmsfällen 
dienen (grosse Geflügelzüchtereien [?] , werthvoUe Ziervögel, z. B. 
Schwäne). 

In zweiter Linie kommt eventuell die Schutzimpfung gegen 
Geflügelcholera für das Wassergeflügel in Anrechnung. So- 
weit ich einstweilen an Enten den Gegenstand probirt habe, 
scheinen diese Thiere weniger von der Impfung zu leiden, ob- 
gleich die Impfung an den Flügeln hin besonders hässliche Ver- 
änderungen setzte, aber hier wurde schon durch Flügelimpfung 
zweifellose Immunität gewährt. Ob bei diesen Thieren, deren 
Zucht ja besonders unter den verheerenden Seuchenschäden zu 
leiden hat, demnach Schutzimpfungen angebracht sein dürfen, 
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hängt aber ebenfalls von den oben citirten Gesichtspunkten 
(Werthy kurze Lebenszeit dieser Schlachtthiere , Kosten, An- 
steckung durch Schutzgeimpfte) ab und wäre solche wohl nur 
an ganz isolirten Gehöften oder Stationen durchzuftthren, da die 
Verhinderung einer Verschleppung des Ansteckungsstoffes durch 
schutzgeimpfte Thiere, wie sie gerade bei Wasseryögeln durch 
das feuchte Element, in dem sie sich aufhalten, zu Stande kom- 
men kann, wohl grösste Aufmerksamkeit verdient. 

Bedenken wir nun gegen dies Alles, mit wie einfachen Maass- 
regeln bei richtiger Würdigung der Art und Weise, wie sich die 
natürliche Infection vollzieht, sich die Geflttgelcholera hintanhal- 
ten und, wenn ausgebrochen, rasch tilgen lässt, so muss die Pro- 
phylaxis durch Schutzimpfung vorläufig weit hinter den bewähr- 
ten, einfachen Vorbeugungs- und Desinfectionsmaassnahmen zu- 
rückstehen. Soviel wir jetzt wissen, erfolgt die Verbreitung der 
Hühnercholera in allererster Linie durch den Eoth der krank 
geviresenen Thiere, wie dies aus den Versuchen der früheren 
Autoren schon hinlänglich klar hervorgegangen ist und wie ich 
des Näheren in meinem Buche erörterte. Wo es gelang, durch 
einige Tage bewerkstelligtes Sammeln des Kothes kranker Vögel, 
Vertilgung desselben, Keinigung und Desinfection der mit Geflügel- 
koth besudelten Stallgegenstände., Trinkgeschirre, Futternäpfe, 
Nester etc. diese Ansteckungsquelle fortzuschaffen, habe ich stets 
einen durchschlagenden Erfolg dieser Maassnahmen gesehen, so 
zwar, dass die Seuche bei gründlicher Säuberung der Stallräume 
und Geräthe mit nachfolgender Desinfection (Sublimatseife oder 
Garbolsäure) oft mit einem Male erloschen war.^) Wo natürlich 
die gemeinsame Benutzung von Miststätten, grünem Rasen, Enten- 
weihem oder fliessendem Gewässer eine weitere Verbreitung des 
Ansteckungsstoffes und Gelegenheiten zur Infection begünstigt, 
da gestaltet sich die Vorbeuge etwas schwieriger, und es muss 
dem Denkvermögen der um Kath angegangenen Persönlichkeit 
überlassen bleiben, alle die Modalitäten der Uebertragung sich 
vor Augen zu stellen und Mittel zum Wegabschneiden ausfindig 
zu machen, welche eben auch auf die Beseitigung des Eothes 
krank gewesenen Geflügels, Verbrennen (nicht Vergraben) cre- 
pirter Geflügelstücke, Behinderung der Verftltterung von Abfällen 

1) Ueberdies verdient die schon aus den Versuchen von Delafond 
und Benault bekannt gewordene Infectiousfähigkeit des Speichels, des 
Eropfinhaltes und der übrigen Producte des Yogelkörpers, welche Träger des 
Ansteckungsstoffes sein können, Beachtung. 
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todter oder geschlachteter Vögel an Hühner und Gänse (eine der 
häufigsten Verschleppungsgelegenheiten) und Desinfection hinaus- 
laufen. 

„Höchst überflüssig'*, „gefährlich" habe ich die Schutzimpfung 
gegen Gefiügelcholera genannt, „absolut jeden praktischen 
Werth" habe ich ihr abgesprochen (Werth und Unwerth der 
Schutzimpfung), weil eine lange Beobachtung der natürlichen 
Seuchenausbrüche und die selbst sorgfältig in ihren Resultaten 
verfolgte Bekämpfung derselben mir die Ueberzeugung aufgedrängt 
hat, dass bei Geflügelzüchtern, denen der gute Wille zu einer 
subtilen und energischen Ausführung nicht fehlt, sich die oben 
genannten Maassregeln in Gefiügelhöfen mit Eclat bewährt haben, 
weil ich femer meine impfscheue Haltung, die ich aber nicht als 
einseitige absolute Impfgegnerschaft aufzufassen bitte, mit gewiss 
stichhaltigen Gründen unterlegen konnte. Wenn diese Gründe 
durch spätere Untersuchungen hinfällig werden , wenn z. B. die 
Zukunft uns die Ueberraschung brächte, dass die Bacterien der 
Hühnercholera nicht nur da vorkommen, wohin sie einzig durch 
Verschleppung von Thier zu Thier, vom Thier auf den Boden 
und zurück gelangten, sondern echte Weltbürger darstellen, dann 
werden die Gründe, welche für die Schutzimpfung sprechen, natür- 
lich in den Vordergrund treten. 

Die Wichtigkeit der geistvollen Entdeckungen Pasteur/s, 
welche diesen Gegenstand betreffen, das profunde Wissen, wel- 
ches uns diese Erfände des französischen Forschers für die Lehre 
der Infectionskrankheiten gezeitigt haben, ist durch die Ableug- 
nung des direct praktischen Werthes der Geflügelcholeraschutz- 
impfung nicht im Geringsten beeinträchtigt, da immer die Rück- 
wirkung, welche derartige das Gebiet der Bacteriologie betref- 
fende Errungenschaften auf die Praxis durch Aufklärung über 
ätiologische Fragen nehmen, also der indirect praktische Werth, 
ausserordentlich gross bleibt. 
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Ueber malignes Oedem beim Pferde. 



Von 



Thierarzt €• 0« Jensen und Assistent Sand, 

in Kopenhagen. 

(Hiena Tafel lY.) 

Unter der Bezeichnung ,,malignes Oedem'' hat Koch, 
wie bekannt, eiüe experimentell hervorgerufene Wundinfections- 
krankheit ausgeschieden, welche früher mit den Septicämiefor- 
nnen (Pasteur) vermischt war und nicht wenig zu der Verwir- 
rung, die bis in die neueste Zeit auf diesem Gebiete herrschte, bei- 
getragen hat. 

Koch und GaffkyO tmtersuchten diese Krankheit ziemlich 
genau bei Kaninchen, Meerschweinchen und Mäusen ; sie beschrie- 
ben genau die Oedembacillen und wiesen die Verschiedenheiten 
zwischen diesen und den Milzbrandbacillen nach; endlich nahm 
Gaffky Culturversuche vor, wodurch es ihm gelang, die Ba- 
cillen im Innern gekochter Kartoffeln zu cultiviren. 

Kitt machte vergleichende Untersuchungen über malignes 
Oedem und Rauschbrand ; er wies nach, dass sämmtliche grössere 
Hausthiere in höherem oder geringerem Grad ftir das maligne 
Oedem empfänglich sind, und dass speciell die kleineren Wieder- 
käuer und das Pferd sehr leicht durch Einimpfung der Krankheit 
unterliegen. Zu demselben Resultate (das Pferd betreffend) waren 
ungefähr zu gleicher Zeit Ghauveau und Arloing gekommen. 

Kitt hat ausserdem ein paar tödtliche Fälle von acutem 
Lungenödem bei Schafen wahrgenommen, von welchen eine ge- 
nauere Untersuchung ergab, dass sie auf Infection mit Oedem- 
bacillen beruhten, und er hat in der Literatur einen Fall von 

1) Mittheilungen aus dem kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. I. 1881. 
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Septicämie beim Pferde (Zorn^) gefunden, von dem er 
annimmt, dass derselbe als malignes Oedem bezeichnet werden 
müsse, nachdem Bacillen im Wundsecrete nachgewiesen worden, 
die nach der Beschreibung Oedembacillen ganz ähnlich waren. 

Wenn diese Fälle von Lungenödem bei dem Schaf und Septi- 
cämie beim Pferde ausgenommen werden, findet man in der Lite- 
ratur keine Mittheilungen über spontanes malignes Oedem bei den 
Hausthieren.^) Bei Menschen ist die Krankheit einige Male wahr- 
genommen (Brieger, Ehrlich), und neuere Untersuchungen 
scheinen ausserdem zu beweisen, dass das sogenannte progres- 
sive gangränöse Emphysem nur durch eine Infection mit 
Oedembacillen bewirkt wird. 

Es kann indess kaum bezweifelt werden, dass die Krankheit 
ziemlich oft bei Thieren auftritt, welche ja fortwährend mit 
Oedembacillen in Berührung kommen (in Erde, Mist, Futter), 
und sind wir im Stande, zwei solcher Fälle beim Pferde mittheilen 
zu können, wo die Richtigkeit der Diagnose durch mikroskopische 
Untersuchung und Impfversuche controlirt wurde. 

Der erste Fall betraf ein kräftiges, junges Pferd, das im 
November 1885 in der stationären Klinik der kgl. Thierarznei- 
schulä in Kopenhagen starb. 

Am 27. November 1885 wurde nämlich die ambulatorische 
Klinik der Hochschule zu einem 7 jährigen Wallach gerufen, von 
welchem mitgetheilt wurde, dass der rechte Hinterschenkel des- 
selben am Morgen plötzlich dick geworden sei. Der diensthabende 
Gandidat, welcher meinte, dass er es mit einem gewöhnlichen 
Lymphangitisfalle zu thun habe, liess das Pferd in die stationäre 
Klinik bringen, um es beriesehi zu lassen; zugleich bekam es 
ein AloSpulver. Bei der gewöhnlichen Stallinspection des Abends 
fand man das Pferd, welches nach Angabe der Stallwache nichts 
gefressen hatte, in starkem Schweiss. Die Athmung war be- 
deutend beschleunigt und stöhnend; der rechte Schenkel und 
der obere Theil des Unterschenkels waren der Sitz 
einer bedeutenden Geschwulst von teigartiger Con- 
sistenz; dieselbe war nicht warm, aber ziemlich empfindlich. 
Oben an der Leistenfalte und an der inneren Seite des Schenkels 



1) Adam's Wochenschrift. XXIII. 1879. Nr. 33. 

2) Die ab und zu bei der Kuh Yorkommenden FäUe von septischer Me- 
tritis mit fimphysembildung am Körper (HimmelstoBs) gehören nach unserer 
Meinung kaum zum malignen Oedem. Einige zweifelhafte Beobachtungen von 
Fe tri und Lujstig werden wir später besprechen. 
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war die Geschwulst scharf begrenzt, während sie nach unten bis 
zum Sprunggelenk allmählich abnahm. Da das Pferd unruhig 
war und sich legen wollte, griff man zu dem Hängegurt, und der 
Gummischlauch, welcher herabgeglitten war, wurde ganz abge- 
nommen. 

Am nächsten Tage offenbare Verschlimmerung. Pumpende, 
stöhnende Athemzüge. Temperatur 39,6o C. Puls 60. Die sicht- 
baren Schleimhäute stark injicirt. Das Pferd schwitzte stark und 
benahm sich im Hängegurt sehr unruhig. Die Geschwulst 
hatte bedeutend zugenommen, so dass sie sich auswendig 
bis zum Kreuze erstreckte und inwendig die Vorhaut 
erreichte; nach unten reichte sie dauernd nur bis zum Sprung- 
gelenk, während der Mittelfuss normal aussah. In einem Streifen 
von der Mitte des Schenkels ausgehend waren die Haare 
von einer serösen, blutvermischten, stinkenden Flüssigkeit zusam- 
mengeklebt, welche oben in ziemlich reichlicher Menge aus einer 
kleinen Oeffnung herausfloss, die durch die zusammenge- 
klebten Haare verborgen war. Die Wunde hatte einen Durch- 
messer von 6 mm und führte zu einem , in das subcutane Ge- 
webe sich verlaufenden Kanal, der ungefähr 1 Zoll lang und 
etwas enger als die Mündung war. 

Da sich das Pferd im Hängegurt kaum mehr zu halten ver- 
mochte und immer stärker in denselben einsank, wurde es ganz 
heruntergelassen. 

Um 4 Uhr Nachmittags wurde Patient wieder untersucht. Er 
war sehr unruhig und hatte sich im Stande ganz nach hinten gear- 
beitet. Unter der Haut hatte sich ein bedeutendes Em- 
physem gebildet, das wie ein Luftkissen den Schenkel 
vollständig umgab ; die Flüssigkeit, welche aus der Wunde floss, 
war mit Luftblasen vermischt. 

Trotz der neuen Hülfe, die mit dem Hängegurt geleistet wurde, 
konnte Patient nicht mehr auf die Beine gebracht werden. Das 
Pferd hing wie eine todte Masse, nachdem es herauf gehisst 
worden war. Es wurde deshalb wieder auf die linke Seite nieder- 
gelassen, in welcher Lage es nach wenigen Stunden starb. 

Gleich nach dem Tode wurde die Haut am hinteren Rande 
des Schenkels gespalten, um uns Impfmaterial zu verschaffen. 
Beim Durchschneiden der Haut und des subcutanen Bindegewebe» 
drang eine sehr widerlich stinkende Luft heraus und zu 
gleicher Zeit floss von der Schnittfläche eine reichliche 
Menge luftvermischter, seröser, blutiger Flüssigkeit. 

Deutsche Zeitschrift f. ThiennecL n. Tergl. Pathologie. Xin. Bd. 3 
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Die Section, welche am nächsten Moigen yorgenomoien 
wurde, ergab Folgendes: 

Das Gaday^ fett. Vollkommene Todtenstarre eingetreten. 
Die oberflächlichen Venen mit schwarzem, theerartigem, nicht 
coagulirten Blnte gefüllt. Das subcutane Gewebe der 
rechten Seite des Kreuzes bis über den Schenkel und Unter- 
schenkel mit einem gelblichen, sulzigen, hier und dort hä- 
morrhagischen Exsudat infiltrirt. Dasselbe ist der Fall mit 
dem intermusculären Bindegewebe, indem die hämorrha- 
gische Infiltration besond^s in der Gegend des Stichkanals 
hervortritt. Die Muskeln durch und durch mit Luft in- 
filtrirt. Dasselbe gilt, obschon in geringerem Grade, von der 
übrigen Musculatur des Sceletes. 

Alle Eingeweide in der Bauchhöhle in hohem Grade in 
F ä u 1 n i s s. Das Peritoneum klar und glänzend. Die Mesenterial- 
gefässe stark blutgefdUt; das Blut in den grösseren Gefässen 
schwarz, flüssig und luftvermischt. Die Gedärme stark mit 
Luft gefallt. Das Peritoneum der Leber glatt, hier und dort 
vom Parenchym durch grössere Luftblasen getrennt. Das Paren- 
chym dunkel graubraun, in der Nähe der Oberfläche grünlich, 
mürbe, undeutlich gezeichnet. Die Milz von natürlicher Grösse 
und Farbe. Die Nieren sehr schlaff, blass; die Nierenrinde fast 
zerfliessend. 

Die Pleura klar. Die Lungen, besonders die linke, stark 
mit Blut gefüllt (Hypostase). Beide Lungen beim lieber streichen 
knisternd. Pleura pulmon. hier und dort, namentlich an den Rän- 
dern, durch grössere und kleinere Luftblasen gehoben. Das Herz 
schlaff. Die Musculatur bleich und mürbe, mit starker Luft- 
entwicklung zwischen den Fasern. In den Herzkammern 
ein wenig schwarzes, dünnflüssiges Blut. Das Endocardium blutig 
imbibirt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: Die Oedem- 
flüssigkeit reich an Bacillen, von welchen einige mit 
einer Spore am Ende versehen waren; die Schnittpräparate des 
ödematösen subcutanen Gewebes^) zeigten ungeheure Mengen 
von Oedembacillen, zum Theil einen dicken Filz bildend (Fig. 1, 
Taf . IV). In den infiltrirten Muskeln waren dieeinzelnenMus- 
kelfasern von zahlreichen Bacillen umlagert (Fig. 2, 



1) Die zur Impfung und mikroskopischen Untersuchung verwendeten 
Theile sind unmittelbar nach dem Tode des Pferdes entnommen. 
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Taf. IV). Eine mikroskopische Untersuchung der Organe fand nicht 
statt, da man, wie erwähnt, bei der Section fand, dass diese in 
hohem Grade in Fänlniss übergegangen war. 

Von diesem Pferde wurden folgende Impfungen vorge- 
nommen: 

1. Weisse Ratte. 28. November Abends wurde ein kleines 
Stück infiltrirtes Muskelgewebe subcutan unter die Haut der Schwanz- 
wurzel eingeführt. 

2. Weisse Ratte. 28. November Abends wurden einige Tropfen 
Oedemfitissigkeit subcutan an der Schwanzwurzel injicirt, 

I. Kaninchen. Am 29. November Vormittags am rechten Bug 
mit einem Muskelstückchen subcutan geimpft. 

II. Kaninchen. Am 29. November Vormittags am rechten 
Schenkel mit einem Muskelstückchen subcutan geimpft. 

Am 30. November Vormittags fand man beide Kaninchen und 
Ratte 1 todt. Ratte 2 blieb gesund. 

Die Section der Ratte erwies: 

Entschiedene Todenstarre. Bedeutendes Oedem über den gan- 
zen Hinterkörper mit hämorrhagischer Infiltration an der Impfstelle. 
Kein Emphysem. Das Herz und die Venen prall gefüllt mit schwar- 
zem, nicht coagulirten Blute. Die Oedemflüssigkeit enthielt viele 
Bacillen. 

Kaninchen I erwies: 

Hervortretende Todenstarre. Impfwunde verklebt. Die umgebende 
Haut grünlich missfarbig. Oedematöse Infiltration mit reichlichem Em- 
physem am Buge, unter dem Halse, der Brust und am Unterarme. 
In der Bauch- und Brusthöhle eine Ansammlung seröser Flüssigkeit. 

Bei Kaninchen II fand man: 

Das Cadaver steif. Serösen, blutvermischten Ausfluss aus der 
schlaffen Impfwunde. Emphysem auf beiden Seiten der Schenkel und 
Unterschenkel, besonders hervortretend in der Leistenfalte, von wo es 
sich bis ganz auf die rechte Seite der Brust erstreckte. Starkes 
Oedem in dem subcutanen Gewebe der Schenkel und Unterschenkel. 
Die Venen mit schwarzem, flüssigen Blute gefüllt, ebenso das Herz 
und die Mesenterialgefässe. 

Bei beiden Kaninchen fand man reichliche Mengen 
von Bacillen in der Oedemflüssigkeit, in der Leber ein- 
zelne; in den grossen Gefässen, der Milz und den Nieren gab die 
Untersuchung negatives Resultat. 

Von Kaninchen I wurde während der Section am 30. November 
Abends ein kräftiges altes Kaninchen (UI, Männchen) subcutan 
am rechten Buge mit infiltrirtem Muskelgewebe und am rechten 
Schenkel mit Oedemflüssigkeit geimpft. 

Gestorben am 2. December um 1 Uhr Mittags ; obducirt um 
3 Uhr desselben Tages. 



I 
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Die Section ergab: 

Beginnende Todenstarre. Beide Impfwanden verklebt. Die Bug- 
partie mit der Unterfläche des Halses und der Brnst Sitz eines em- 
physematösen Oedems, während der hintere Rand des Schenkels von 
einer rein ödematösen Geschwulst eingenommen wurde. Die Haut- 
yenen prall gefüllt mit dunklem , flüssigen Blute. Beim Einschnitt 
in Bug; Brust und Hals findet man das subcutane und intermusculäre 
Bindegewebe emphysematös inflltrirt. In den Muskeln des Buges 
und dem umgebenden Bindegewebe bedeutende Blutungen. 

Bauchhöhle: Die Mesenterialgef ässe stark mit Blut gefüllt; die 
Leber und die Nieren dunkel gefärbt. 

Brusthöhle: Diaphragma stark hervorgewölbt ; etwas Flüssigkeit 
in der Pleura. Die Lungen ziemlich gross ^ ödematös inflltrirt , mit 
etwas Emphysem an den Rändern. Das Herz und die grossen Venen 
prall gefüllt mit mangelhaft coagulirtem Blute. In der Oedemflüssig- 
keit zahlreiche Oedembacillen, nur einzelne in dem Venenblute. 

Von diesem Kaninchen wurde ein viertes mit einem frischen, 
und später ein fUnftes Kaninchen und drei Mäuse mit getrockneten 
Muskelstückchen geimpft. Wie unten stehendes Schema zeigt, 
haben wir die Impfungen bis zur 18. Generation fortgesetzt (Ka- 
ninchen, weisse Ratten und graue Mäuse) und keine Abnahme 
der Virutenzy wie Lustig sie anfuhrt, gesehen. Wie das Schema 
ausserdem zeigt, haben die verschiedenen Impfungsarten verschie- 
dene Resultate geliefert, je nach der Menge der eingeführten 
Bacillen. Impfung mit infiltrirten Gewebstheilen (im Schema mit 
„M/' bezeichnet), selbst im getrockneten Zustande (im Schema 
„M. getr.^') hat mit einzelnen Ausnahmen schnell den Tod bewirkt. 
Subcutane Injection mit Oedemflüssigkeit („hij.^') hatte oft das- 
selbe Resultat, während subcutane Impfung mit einer in Oedem- 
flüssigkeit getauchten Impihadel („N.^') in den meisten Fällen nur 
vorübergehendes Oedem erzeugte. 

Weiter zeigen unsere Versuche, dass die Krankheit keine 
Immunität hinterlässty indem Mäuse und Kaninchen, nachdem sie 
eine oder zwei Impfungen (mit hinterher folgendem Oedem) über- 
standen, doch der dritten erlegen sind. Die Widerstands- 
fähigkeit der Thiere scheint im Gegentheil unter den 
wiederholteninfectionen geschwächt zu werden. Wir 
haben nämlich gefunden, dass von Mäusen, welche das zweite 
oder dritte Mal mit Nadelstich geimpft wurden, bedeutend mehr 
starben, als von Mäusen, welche zum ersten Mal auf diese Weise 
geimpft wurden. Von 13 Mäusen, welche zum ersten Mal durch 
Nadelstich (Platindraht mit Oedemflüssigkeit befeuchtet unter 
die Haut eingeführt) geimpft wurden, starben nur 2 ; von 5 Man- 
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Ben, zum zweiten Mal geimpft, starben 2, und 2, die zum dritten 
Mal geimpft wurden, starben beide. 

Ein Kaninchen (XI) erwies ein ähnliches Verhältniss; es 
wurde am S. März 1886 durch Nadeletich geimpft; geringe Re- 
action. Am 11. März 1886 wurde es mit einem Muskelstückchen 
einer Maus an dem Schenkel geimpft; es bekam jetzt ein sehr 
bedeutendes Oedem an beiden Schenkeln und dem Buge. Einige 
Tage, nachdem das Oedem abgenommen hatte, wurde es zum 
dritten Mal mit einem Muskelstückchen der Maus XXXVIII an 
einen Buge geimpft. Es starb am 22. März entschieden an ma- 
lignem Oedem. 

Die Anzahl der Versuche ist indessen zu gering, als dass 
man mit Sicherheit einen Schluss ziehen dürfe, und sie sollten in 
dieser speciellen Absicht auf eine andere Weise geordnet werden. 

Von verschiedenen der Versuchsthiere wurden Gewebsstück- 
eben und Oedemflüssigkeit in eine Fleischextractlösung 
(mit Pepton und Zucker) gesät, worauf die Cultarapparate 
mit Kohlensäure gefüllt und in den Thermostat (38<> C.) gestellt 
wurden. Die Oedembacillen wachsen, auf diese Weise gezüchtet, 
schnell und bewirken durch ihr Wach^hum eine Trübung und 
einen weisslichen Bodensatz. Die Gultivirungsmethode ist in- 
dessen ziemlich beschwerlich, weil sie ein grosses Instrumentarium 
erfordert (Kohlensäureapparate, complidrte Culturkolben etc.). 

Bei unseren Cultivirungsversuchen, welche im Laboratorium 
für landökonomische Versuche der kgl. Thierarznei- und land- 
wirthschaftlichen Hochschule in Kopenhagen vorgenommen wur- 
den, haben wir mit Olück eine andere bedeutend leichtere Cul- 
tivirungsmethode angewendet. Indem wir von der Annahme, 
welche speciell Koch geltend gemacht hat, dass eine absolute 
Ana^robiose überhaupt nicht existirt, dass aber gewisse Formen 
ganz sicher am besten wachsen, wenn sie verhältnissmäsi^g wenig 
der Wirkung des Sauerstoffs ausgesetzt sind, ausgingen, säten 
wir bacillenhaltige Muskel- und Bindegewebstheile in Blutserum 
(coagulirtes) von Pferden und Kälbern. Wir brachten das 
Material in die Mitte der Serummasse und schlössen diese von 
der Luft ab, indem wir Agar-Agar in einer Höhe von IV2 bis 
2 V2 Zoll darüber schmolzen. Die Bacillen waren auf diese Weise 
nur der unbedeutenden Menge Sauerstoff ausgesetzt, welche das 
Serum selbst enthielt, und gediehen nun in einer Temperatur 
von 38^ C. vortrefflich. Nach dem Verlaufe von 24 Stunden sieht 
man in einem so besäten Glase eine diffuse Wolkenbildung um 
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die Aussaat hemm, während das Semm mit zaUieieheii kleinen 
oder wenden grossen, linsenförmigen Lnfthlasen gefUlt ist Nach 
dem Verlauf weiterer 24 — 48 Standen ist die ganze Serommasse 
nndnrchsichtig geworden nnd die Lofkratwieklnng oft so stark, 
dass der Agar-AgaistSpsd in die Höhe geschoben wird. Die 
Coltor hat jetst dnen änsserst nnangenehm^i Gemch. Die Ueber- 
fthrong Yon etwas Semm dmer solchen Coltor in ein neoes Semm- 
glas, welche aof dieselbe Weise wie früher abgeschlossen wird, 
giebt dasselbe Besoltat nnd die sobcotane Impfong aof Mäose 
malignes Oedem. VHr haben aof diese Weise Oedembadllen 
Generationen hindoreh coltivirt ohne Abnahme der Vimlenz ; die 
zehnte Generation wirkte z. B., aof Mäose geimpft, ebenso prompt 
wie das orsprünglich gesäte Material. 

Wir säten aoch in yerflüssigte Fleischwasser-Pep- 
ton-Gelatine frisch entnommene Moskelinfiltration; nachdem 
die Gelatine om das gesäte StttdLchen erstarrt war, worden die 
Gläser in ein Thermostat mit 21— 22« G. gestellt 

Einige Tage später war das Moskelstttck von einer weiss- 
lichen, trttben (onklaren) Zone omgeben, die sich nach ond nach 
in allen Richtongen yerbreitete, speciell nach oben; gleichzeitig 
worden einzelne Loftblasen wahrgenommen. Die Verflttssigong 
der Gelatine nahm allmählich zo ond die Coltaren bekamen ein 
ganz eigenthümliches Aeossere, indem sich yon der onklaren 
Zone zahlreiche lange, borstenartige Zttge bis in die noch feste 
ond klare Gelatinemasse erstreckten. Nach dem Verlaof von 
etwa 14 Tagen war der untere Theil der Gelatine vollständig ver- 
flüssigt; am Boden des Glases befand sich das gesäte Moskel- 
stttck ond ein weisslicher Bodensatz; die borstenartigen Züge 
strahlten noch in die nicht verflüssigte Gelatinemasse hinein. 
Wie wir später gesehen haben, ist dies eigenthümliche Wachs- 
thom der Oedembacillen in Gelatine schon früher von W. und 
B. Hesse beobachtet worden. 

Wir versochten auch nach Gaffky gekochte Kartoffeln 
als Nahrangssobstrat anzuwenden, indem wir Oedemflüssigkeit und 
infiltrirtes Muskelgewebe in das Innere solcher brachten ; es gelang 
uns jedoch nicht, auf diese Weise Beincultoren zu bekommen. 

Während diese Versuche vorgenommen wurden, hatten wir das 
<7lück, noch einen zweiten, in vielen Beziehungen interessanten 
Fall von spontanem malignen Oedem beim Pferde anzutreffen. 



1) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1885. Nr. 14. 
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Es betrifft derselbe einen 10 jährigen, hoch veredelten Wal- 
lach, welcher am 23. März 1886 in die stationäre Klinik gebracht 
Würde. Das Pferd hatte am Vormittag desselben Tages einen 
heftigen Eolikanfall bekommen, dessen Ursache sich bei der Un- 
tersachnng per rectum als eine Verstopfang im Grimmdarm er- 
gab. Der diensthabende Candidat machte deshalb dem Patien- 
ten eine subcutane Eserininjection, und wurde am nächsten Tage 
das Pferd als geheilt aus dem Spital entlassen. Um die In- 
jectionsstelle an der Brust war eine wallnussgrosse, 
^dematöse und etwas empfindliche Geschwulst, der 
man jedoch keine grössere Bedeutung zulegte, entstanden. 

Am 25. desselben Monats kam der Bericht, dass das Pferd 
wieder krank wäre, es wolle nicht fressen und habe eine Ge- 
schwulst um das rechte Buggelenk bekommen. Bei der Unter- 
suchung, die kurz nachher stattfand, zeigte sich eine Geschwulst 
an der Brust, welche den ganzen Raum zwischen dem Brust- 
beine und dem rechten Schultergelenk einnahm. Oben erreichte 
sie kaum die Spitze des Brustbeines, unten erstreckte sie sich 
bis zu einer zwischen dem vorderen Band beider Unterarme 
gezogenen Linie. Die Geschwulst prominirte ungefähr IV2 bis 
2 Zoll und war an allen Seiten von der Umgebung scharf ab- 
gegrenzt. Sie war ziemlich fest, sehr warm, aber entschieden 
empfindlich nur in der Peripherie. In der Mitte war die Wöl- 
bung stärker, und durch Streichen oder Druck auf diesen Theil 
wurde ein knisterndes Geräusch wahrgenommen, beim Anschlag 
auch ein klarer, tympanitischer Ton. Die Bewegung des Pfer- 
des war nicht behindert. 

Am 26. März Morgens hatte sich die Geschwulst 
über die ganze Brust und den rechten Unterarm ausge- 
breitet, an welchem sie sich bis ganz auf die auswendige Seite 
erstreckte. Oben hatte sie die Spitze des Brustbeines erreicht, 
unten ging sie zwischen beide Unterarme hinein. Die scharfe 
Begrenzung war unverändert. Um 2 Uhr hatte die Geschwulst 
dieselbe Verbreitung, prominirte aber stärker. Der centrale, früher 
emphysematöse Theil war nun entschieden fluctuirend, was so 
erklärt werden muss, dass die in den Geweben entwickelte Luft 
sich nach und nach in eine grössere Luftblase gesammelt, die 
sich allmählich wie eine Art Cisterne mit Oedemflüssigkeit ge- 
füllt hatte. Die Fresslust war nur gering. Die Temperatur 
38,9^ G. Die Bewegung beschwerlich und steif, namentlich die 
des rechten Vorderbeines. Mit einem Bistouri wurde die Höhle 
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geöflbet nnd ans der ungefähr 100 Com. einer klaren , rttthlioh 
gefärbten, serösen Fltissigkeit mit einer stinkenden Luft abflössen. 
Nachdem die Flüssigkeit und die Lnft entleert waren, fimd sieh 
eine Höhle von der Grösse eines Oänseeies vor, deren Wände 
mit mortificirten Gewebsfasem bedeckt waren. Dieselbe wurde mit 
Sablimatwasser (1 :1000) aasgespült, ihre Wände mit Jodoform ge- 
pudert und innerlich wurde Chin. sulphur. (10 Grm.) angewendet. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung derOedem- 
fltissigkeit zeigte es sich, dass diese eine ungeheuere Menge 
von Oedembacillen enthielt, die meisten in lebhafter 
Theilungund zum Theil in langen Ketten geordnet Hier 
und dort sah man Gruppen von Stäbchen mit vollständig 
entwickelten Sporen an den Enden. 

Die Diagnose war somit festgestellt, und am Abend des- 
selben Tages wurde das Pferd in das Spital gebracht und gleich 
in den Hängegurt gestellt. In der ödematösen Geschwulst, nament- 
lich in der Peripherie, wurden sechs 2—3 Zoll lange und ungefähr 
1 V2 Zoll tiefe Schnitte gemacht, die, wie der erste, mit Snbllmat- 
wasser gespült und mit Jodoform ausgepudert wurden. Die 
Temperatur war bis 3Sfi^ G. gesunken. Das Pferd erhielt noch 
ein Pulver mit derselben Dosis Chinin, sulphur., wie tagsvorher. 

Am 27. März war die Geschwulst wesentlich unverändert. 
Aus den Searificationen floss eine reichliche Menge klarer, seröser 
Flüssigkeit, welche die Haare an den beiden Vordergliedmassen 
zusammenklebte. Temperatur 38^ C. Das Thier hatte das vor- 
gelegte Nachtfutter zu sich genommen. Es wurden zwei weitere 
tiefe Schnitte in dem unteren Theil der Geschwülste zwischen 
den Vorderbeinen, und am Mittag noch ein dritter auswendig 
am Unterarm am Rande des Oedems angelegt. 

Am 28. begann die Geschwulst nach oben abzunehmen, 
die scharfe Begrenzung war schon ganz verwischt. Temperatur 
38,5 <) C. Fresslust gut. Dieselbe Behandlung der Wunden wie am 
vorhergehenden Tage. 

Am 29. war das Oedem noch mehr geschwunden, besonders 
an der linken Seite des Brustbeines, wo die Haut oben schon 
wieder vollständig lose lag; und die Wunden deshalb auch nicht 
mehr so stark klafften. Die Höhlung dagegen war brandigen Zer- 
falls des subcutanen Gewebes wegen bedeutend grösser geworden; 
sie hatte jetzt einen Durchmesser von ungefähr 10 2ioll. Das 
ziemlich reichliehe, stinkende Seeret war stark mit brandigen Oe- 
webspartikeln vermischt An der Unterfläche der Brust und dem 
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Unterarme war die Geschwulst wesentlich unverändert mit der- 
selben scharfen Abgrenzung von den Umgebungen. Temperatur 
38,9. Fresslust war fortwährend gut. 

Am 30. hatte sich die ganze unterminirte Hautpartie im 
Laufe der Nacht gelöst und der Boden der Höhlung erschien 
wie eine fein granulirende Wundfläche mit scharf geschnittenen 
Rändern. Die meisten Scarificationen begannen zu heilen. 

In den folgenden Tagen hielt die Temperatur sich auf 38,4 
und schritt die Heilung der Wunde so rasch vorwärts, dass das 
Pferd am 3. April im Reithause geführt und schon am 6. des- 
selben Monats als genesen aus der Cur entlassen werden konnte. 

Der oben mitgetheilte Fall ist in mehr als einer Beziehung 
belehrend: 

1. weil man hier den Infectionsmodus nachweisen 
kann, und 

2. weil er mit Oenesung endet. 

Das Pferd war, ehe es die Eserininjection erhielt, sehr un- 
ruhig gewesen und hatte sich deshalb mit der im Boxe sich be- 
findenden Mischung von Lohe und Roth beschmutzt. Ohne die 
betreffende Partie gründlich zu reinigen, hatte d^r Candidat die 
Ganttle der Pravaz'schen Spritze eingestochen, und muss auf diese 
Weise einige Keime in das subcutane Gewebe eingeführt haben. 

An diese unzweifelhaften Fälle von spontanem malignen 
Oedem schliesst sich ein dritter, welcher vor ungefähr drei 
Jahren wahrgenommen wurde (Jensen). Dieser Fall betrifft eine 
4 jährige Stute, die 2 Tage vor der Krankheit zum Mistfahren ver- 
wendet worden war. Sie war bei dieser Gelegenheit widerspänstig 
gewesen, und der Knecht hatte ihr deshalb einen Schlag mit der 
Hacke auf das Kreuz gegeben, so dass zwei von den Zinken 
gerade durch die Haut drangen und ein dritter eine 1 V^ — 2 Zoll 
tiefe Wunde, welche sich senkrecht in die Musculatur erstreckte, 
bewirkte. 

Am 18. Februar 1883 wollte das Pferd nicht fressen und be- 
kam im Laufe des Tages heftiges Fieber; 7 Uhr Abends war die 
Temperatur 41,2« C. und 2 Stunden später 41,7» C. Um die 
Wunde war eine phlegmonöse Geschwulst. 

Am nächsten Morgen nahm letztere die ganze linke Seite 
des Kreuzes ein; sie war sehr schmerzhaft und weicher als am 
vorhergehenden Abend. 

24 Stunden später, also ungefähr zweimal 24 Stunden, nach- 
dem die ersten Krankheitssymptome sich gezeigt hatten, war der 
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Zustand des Pferdes äusserst bedenkHeh. Es lag auf dem Boden 
und konnte weder Koth noch Urin enfleeren. Die Geschwulst 
hatte sidi Aber den Schenkel yerbreitet und war tum Theil 
emphysematös geworden; nach hinten erstreckte sie sich Aber den 
Anus, der ungef&hr die GrGsse eines Kindskopfes hatte, und die 
Schamlqipen. Die letzteren waren in hohem Grade emphysema- 
tisch. Bei der Searification floss eine grosse Menge einer dunklen, 
mit stinkender Luft gemischter Flfissigkeit aus. Am Vormittag 
wurde das Pferd in sterbendem Zustand getödtet. 

Es fand keine mikroskopische Untersuchung statt und es 
wurden auch keine Impfungsversuche voigenommen; es kann 
aber dessenungeachtet kaum bezweifelt werden, dass dies ein 
Fall von malignem Oed§m war, entstanden durch Einführung von 
Koth in das Bindegewebe und die Musculatur des Kreuzes. — 

Wir haben durch diese klinischen und bacteriologischen Be- 
obachtungen, in Verbindung mit Kitt's, Chauveau's und 
Arloing's Impfungsyersuchen, das maligne Oedem beim 
Pferde als eine wohl charakterisirte acute Wund- 
infectionskrankheit kennen gelernt, welche wohl öfters den 
Tod mit sich führt, aber bisweilen milder verlaufen kann (Fall 2), 
oder doch bei zweckmässiger Behandlung sich in seiner Entwick- 
lung unterbrechen lässt. 

Neben den früher genannten Wahrnehmungen über spontane 
Fälle von wirklichem malignen Oedem findet man in der Lite- 
ratur einige Abhandlungen, von welchen wir nur zwei kurz be- 
sprechen werden. 

Die erste ist Dr. Petri's „Malignes Oedem des Ka- 
nin chen'^^) Dr. Petri meint, Fälle dieser Krankheit bei Ka- 
ninchen, nach Infection durch den Uterus entstanden, wahrge- 
nommen zu haben ; es ist indess, worauf wir schon früher ^) auf- 
merksam gemacht haben, hier kaum die Rede von Koch 's 
malignem Oedem, da die gefundenen Bacillen sich auf ganz 
andere Weise verhielten, als sowohl Hesse wie wir gefunden 
haben. 

Die zweite Abhandlung, welche wir hier erwähnen wollen, 
ist die des Professor Lustig: „Ueber Bacteriämie beim 
Pferde.^) In den Jahren 1877-^1 87 9 veröffentlichte Lustig 

1) Medicinigches Centralblatt. 1SS5. 

2) Tidskrift for Yeterinärer. 1886. 1 Heft p. 63. 

3) Jahresbericht der kgi. Thierarzneischnle zu Hannover. 1877/78. 8.88. 
1878/79. S. 54 und 1883/84. S.85. 
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6 Krankheitsgeschichten mit Sectionsberichten , welche zeigen 
sollten, dass ausser Milzbrand beim Pferde auch eine andere tödt- 
liche Blntkrankheit vorkommt, die von grossen Bacillen vemr- 
sacht wird. Es dreht sich, wie Lustig selbst sagt, nicht nm 
„primäre und alleinige Bacterienerkranknngen'S sondern nm mehr 
oder weniger unerwartete Todesfälle bei Pferden, welche in der 
von ihm geleiteten Klinik behandelt wurden. 

Im ersten Falle liess sich „weder zu Lebzeiten, noch nach 
dem Tode eine ausgesprochene Localerkrankung nachweisend^ 
In zwei Fällen wurden die Pferde als an Rehe erkrankt, be- 
gleitet von Pleuropneumonie resp. Decubitus behandelt In zwei 
anderen Fällen waren es acute Gehimleiden. Der sechste Fall 
war eine Pneumonie. 

Bei den Sectionen, welche erst 12 — 36 Stunden nach dem 
Tode vorgenommen wurden, fand Lustig ausser den localen 
Veränderungen, welche mit den betreffenden Krankheiten ver- 
bunden waren, in den fUnf Fällen in der Leber und dem Milz- 
und Darmvenenblute, in einem einzigen Falle auch in der Cere- 
bralflttssigkeit zahlreiche glatte, ruhende und bewegliche Stab- 
chenbacterien, welche den Milzbrandbacillen sehr ähnlich sahen 
und sich „nur durch ihren nach allen Dimensionen grösseren Um- 
fang'' von jenen unterschieden. 

Nach einer Kritik, welcher Koch*) die fünf letzten Fälle 
unterwarf und in welcher er die Meinung aussprach, dass man es 
in drei von denselben nur mit „postmortalen'' Veränderungen zu 
thun hätte^), während die zwei anderen Wahrscheinlich als spon- 
tane Milzbrandfälle gedeutet werden müssten, veröffentlichte 
Lustig später einige Gegenbemerkungen, in welchen er theils 
unbedingt anerkannte, dass die gefundenen Bacillen in zwei Fäl- 
len postmortalen Ursprungs waren, theils die Richtigkeit seiner 
Wahrnehmungen, die andere Fälle betreffend, zu behaupten suchte. 



1) Mittheilungen aus dem kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. I. S. 57. 

2) Wie bekannt findet man in den Cadayem, besonders in Leber und 
Milz, grösserer Thiere (Pferde, Vieh, Schweine), welche asphyktisch gestorben 
sind und 12-24 Stunden gelegen haben, Mengen Ton grossen Bacillen, die 
nach Gaffky und Koch mit Oedembacillen identisch sein soUen. Wir haben 
in Pferdecadavern stets Bacillen gefunden, welche grösser sind als die bei 
Pferden, Kaninchen und Mäusen gefundenen Oedembacillen und auch andere 
mikrochemische Eigenschaften zeigen als diese. Unsere Impfungsversuche 
mit bacillenhaltigen Gadavertheilen haben in Uebereinstimmung hiermit stets 
nur negative Resultate ergeben. 
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Zagleich theilte er zwei neae Fälle mit einigen von diesen vor- 
genommenen Impfungsversnchen mit. 

In seinem Sesam6 kam er zn dem Resultate, „dass von um- 
fangreichen Verwundungen aus eine Infection mit Oedembacillen 
bei Pferden tödtlich werden kann'', und ,,dass bei Pferden auch 
eine sogenannte spontane Infection mit Oedembacillen vielleicht 
vom Darme aus unter gewissen, noch nicht näher gekannten Ver- 
hältnissen eintreten und tödtlich werden kann'^ 

Wir wollen hier nicht näher darauf eingehen, aber nur be- 
merken, dass unserer Meinung nach die gefundenen Bacillen in 
sechs von Lustiges Fällen in die Organe nach dem Tode des 
Thieres eingewandert sind, während wir mit Bezug auf zwei Fälle 
dies nicht bestimmt behaupten dürfen, indem wir von der Mög- 
lichkeit, dass es wirklich Fälle von malignem Oedem sein könnten, 
entstanden nach einem Decubitus und einer Wunde in dem Hufe, 
nicht absehen können. Trotzdem bleibt die Diagnose doch sehr 
zweifelhaft, da sowohl die verhältnissmässig geringen Veränderun- 
gen in der Wundregion, als auch die Impfungsversuche dagegen 
sprechen; in jedem Falle ist die Infection nicht, wie Lustig an- 
nimmt, vom Darmkanale ausgegangen, und wie er die vermeint- 
lich „neue Krankheit" als eine „Bacteriämie'' hat bezeichnen 
können, ist desto schwerer zu verstehen, da es ihm nie gelang, 
Bacillen im Blute lebender Thiere nachzuweisen. 



III. 

Vorkommen, 
anatomische nnd histologisehe Entwicklnng, sowie physio- 
logische Bedentnng der Herzknochen bei Wiederk&nem. 

Von 

Dr. OuBtaY Yaersty 

appr. Thieruzt n. Rep«titor f. Anatomie n. Physiologie an d. kgL Thieranneiachnl« en Hannofar. 

(ffierzu Taf. I— HI.) 

Das Herz, dieses Hauptorgan der sichtbaren Lebenserschei- 
nongen, das nViscns primarium et nobilissimam totius corporis, 
fons nectaris vivifici, cujus influxu vitalitas singularum partium 
recreatur atque fovetur; quod primum nascitur et ultimum mori- 
tur; cujus beneficio vivunt et subsistunt omnes corporis partes" 
Riolan's^), bat seiner, in vorstehenden Worten treffend gege- 
bene« Bedeutung entsprechend, seit ältester Zeit die grösste Be- 
achtung gefunden. Zur Eruirung seiner formativen und functio- 
nellen Verhältnisse sind an ihm, besonders seit der Entdeckung 
des Blutkreislaufes durch Harvey (1628), Untersuchungen in 
derartiger Ausdehnung, wie an keinem anderen thierischen Or- 
gane, vorgenommen. Daftlr spricht die Unmenge der auf diese 
Weise entstandenen Schriften. Es muss deshalb tiberraschen, 
nichtsdestoweniger noch hie und da Bestandtheile des Herzens 
zu finden, die in ihrem Verhalten nicht die genügende Beachtung 
gefunden haben. So ist es mit den Herzknochen der Wieder- 
käuer der Fall. 

In meiner bisherigen Thätigkeit als Repetitor ftlr Anatomie 
und Physiologie an der hiesigen Thierarzneischule hatte ich vnie- 
derholt Gelegenheit, bei Wiederkäuern das Vorhandensein von 
Herzknochen, resp. deren Andeutung zu beobachten. Aus der 
Literatur vermochte ich nicht den gewtlnschten Aufschluss über 
das Vorkommen, die Entwicklung und physiologische Bedeutung 



1) Fil. Encheiridium anatomicum et pathologicum Lugdun. Bata?. 
MDGXLIX. p. 218. 
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fraglicher Gebilde za gewinnen und nahm deshalb Veranlasanng, 
dieser Frage durch eigene Untersachnngen näher zu treten. 

Nach den Angaben verschiedener Autoren findet sich zu- 
nächst , als Analogon der Herzknochen bei Wiederkäuern , bei 
Pferden im rechten Faserringe des Aortenursprunges ein unregel- 
mässig dreieckiger Herzknorpel ,^ der am besten vom rechten 
Atrium aus zu ftihlen, in der Tiefe der Herzmusculatur vor den 
Einmttndungsstellen der Vena cava posterior und Vena ooronaria 
cordis magna gelegen ist und der rechten Valvula semüunaris 
aortae zur Anheftuug dient. An der linken Seite liegt zuweilen 
ein bedeutend kleinerer Knorpel zur Anheftung für die linke 
Valvula semilunaris aortae. Ersterer verknöchert nach den An- 
gaben von Gurlti) und Owen^) öfter bei alten Thieren. Leyh^) 
und Schwab 4) sahen den Herzknorpel nur „ theilweise " verknö- 
chern, beobachteten ihn ebenfalls, wie Leu ckart beim Schweine, 
bei welchem Andere, wie Jäger, ihn vermissten. 

Bei den Carnivoren fehlt der Herzknorpel gewöhnlich voll- 
kommen, oder aber er ist nur schwach entwickelt. Beim Löwen 
und Tiger finden sich fast regelmässig im Aortenursprunge zwei 
Stellen verhärteten Gewebes, die w e n ^) als Analoga der Herz- 
knorpel der Einhufer anspricht. 

Wie schon Meckel^) anführt, wird die Enochenbildung im 
Herzen namentlich bei den Wiederkäuern und hier wieder speciell 
bei dem Edelhirsch, dem Ochsen und dem Schaf beobachtet. 
Lüthi vermisste sie beim Beb und Dammhirsch, wo sie Greve 
indess constatirte. 

Chauveau^), Leyh''), Gurlt^), sowie Fttrstenberg 
und Bohde^) weichen in ihren Beschreibungen der Herzknochen 
bei Wiederkäuern nicht wesentlich von einander ab. Die Aus- 
führungen hierüber sind allerdings nur dürftig. Diesbezüglich 
sagt der sonst in seinen Arbeiten ausführlichere Chauveau: 
gChez le boeuf on trouve deux petits os dans Töpaisseur de la 

1) Handbach der yergleichenden Anatomie. Berlin 1873. S. 573. 
2} The anatomy of yertebrates. London 1868. III. p. 523. 

3) Handbuch der Anatomie der Hausthiere. Stuttgart 1859. S. 202. 

4) Lehrbuch der Anatomie der Hausthiere. Stuttgart 1839. S. 262. 

5) System der vergleichenden Anatomie. Halle 1831. S. 295. 

6) Trait^ d'anatomie compar^ des anim. dornest. II. p. 476. Paris 
1854—1856. 

7) a. a. 0. S. 201. 

8) a. a. 0. S. 574. 

9) Die Rindviehzucht. I. S.361. Berlin 1873. 
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zone aortiqne. L'un, le plas grand, est plac6 k droite, dans le 
point, oü Tanneaa artöriel s'adosse aax zones auriculo-ventrica- 
laires; Fautre, sitaö k gauche, n'est peut-8tre point coDStanf 
Nach den etwas genaueren Angaben der letzten beiden Autoren 
liegt der grosse Herzknochen in der Scheidewand über dem mitt- 
leren Theil des Ostium venosum, unter der Mündungsstelle der 
hinteren Hohlvene und vor der der grossen Eranzvene, eingebettet 
in der Muskelsubstanz ; etwas weiter links von diesem der kleine 
Herzknocben. Ersterer ist ein „ länglich flacher Knochen, welcher 
60 Mm. lang, an den beiden Enden 1 1 Mm., in der Mitte 6 Mm. 
breit ist. Seine beiden Ränder, ein oberer und ein unterer, sind 
ausgeschweift und verlaufen ziemlich parallel. Das eine Ende, 
das hintere, endet in eine, das andere, vordere, infolge eines 
Ausschnittes in zwei Spitzen. Der kleine Herzknochen ist 20 Mm. 
lang und von dreieckiger Oestalt. Das eine Ende läuft in eine 
abgerundete Spitze aus, das andere, 13 Mm. breite, hat zwei 
Winkel. Der eine Band verläuft beinahe gerade, der andere ist 

ein wenig ausgehöhlt; beide sind breit ^ „Am Ursprung 

der Aorta sind die Knochen so gelagert, dass die linke halb- 
mondförmige Klappe des Blutgefässes sich an den kleinen be- 
festigt, die rechte halbmondförmige sich an den grossen anheftet. 
An den unteren Band des ersteren heftet sich in seiner ganzen 
Ausdehnung der mittlere Theil der mtttzenft3rmigen Klappe an.'' 

Hiermit ist die Literatur über das Vorkommen der Herz- 
knochen erschöpft. Ueber ihre Entwicklung und physiologische 
Bedeutung ist in derselben überhaupt nichts zu finden. 

Als Basis für die weiteren Untersuchungen stellte ich zu- 
nächst einen ausführlichen Befund der einschlägigen Verhältnisse 
an dem Herzen eines älteren Thieres, bei dem die Herzknochen 
und die damit in Verbindung stehenden Theite am besten aus- 
gebildet sind, fest und zwar bei einem zehnjährigen, kräftig con- 
stituirten und gemästeten Ochsen, voigtländer Sage (vergl. Taf. I). 

Die Herzhöhe betrug, von Herzbasis bis -Spitze gemessen, 
24 Cm., die Circumferenz, direct unter dem Sulcus circularis, 
54 Cm. Die beiden an der Seitenwand des Ventriculus sinister 
gelegenen Musculi papilläres und. die von diesen zu der Valvula 
mitralis oder bicuspidalis (m und m^) gehenden Chordae tendi- 
neae sind stark entwickelt. Dasselbe ist der Fall bei der Valvula 
mitralis selbst und den Valvulae mitrales aortae (^, s^ und s^i). 
Die hintere dem Atrium sinistrum anliegende Wand der Aorta 
ist nicht so stark ausgebildet als der übrige Theil derselben und 
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geht fast nnmerklich in die Valvala mitralis über. Die dieser 
Partie entsprechende Atrinmmascnlatar ist nur in sehr dtlnner 
Lage vorhanden; auch ist an dieser Stelle der Annolus fibrosus 
aortae weniger ausgeprägt. Die Arteria coronaria eordis sinistra 
(a) geht innerhalb des Bereiches der Valvala semilanaris sinistra 
{s) in der Tiefe des entsprechenden Sinus Valsalvae (v) mit einer 

1 Cm. weiten Oeffhungi die Arteria coronaria eordis dextra (Jb) 
innerhalb des Bereiches der Valvula semilunaris anterior {s^\ mit 
einer 0,5 Cm. weiten Oeffhung, ebenfalls in der Tiefe des ent- 
sprechenden Sinus Valsalvae aus dem Anfangstheil der Aorta 
hervor, lieber der letzteren Oeffiiung, ungefähr da, wo der freie 
Band der ausgespannten Valvula semilunaris anterior sich der 
Aorta anlegen würde, circa 2V2 Cm. vom Aortenursprung, dem 
Annulus fibrosus, entfernt, beginnt das Ostium aortae anterioris 
(c) mit einer anfangs schwächeren, bald stärker werdenden Aus- 
buchtung. Der obere, schärfer hervortretende Band dieser Oeff- 
nung liegt ca. 7 Cm. vom Annulus fibrosus entfernt. 

In dem rechts gelegenen Theil des Aortenursprunges fühit 
man, sowohl von der Aorta selbst, als auch vom Atrium dextrum 
aus, einen langgezogenen, schwach gekrümmten Knochen {g\ 
der sich hinten spitz, vom mehr abgestumpft, resp. winkelig an- 
fühlt, sich vom etwas nach links, bis in eine Entfernung von 

2 Cm., zum Ostium arteriae coronariae eordis dextrae hinwendet. 

Im linken Abschnitt des Aortenursprunges fühlt man einen 
kleineren Knochen {k\ dessen hinteres Ende spitz zuläuft. Sein 
vorderes Ende liegt in der Tiefe der Musculatur, weshalb seine 
Beschaffenheit nicht deutlich zu constatiren ist. 

Beide Knochen gehen hinten zunächst in feste Knorpel und 
durch diese in den Annulus fibrosus über. Von der oberen Fläche 
entspringt die Aorta, von der unteren Fläche dieser Knorpel 
gehen Theile der Valvula mitralis ab. 

An den oberen rechten der hinteren und den rechten der 
vorderen Hälfte des rechten Herzknochens heftet sich an der 
entsprechende Theil der Aorta, an den oberen linken Band der 
hinteren Hälfte die zwei vorderen Drittel der Valvula semilanaris 
dextra (s^^)] das hintere Drittel befestigt sich an den Annulus 
fibrosus. Das hintere Drittel der Valvula semilunaris anterior (sj) 
inserirt sich quer von rechts nach links auf der oberen Fläche 
der vorderen Knochenhälfte. Die linke Fläche der hinteren und 
der linke Band der vorderen Partie dienen dem Septum ventri- 
culorum (^) zur Anheftung. An dem hinteren Bande heftet sich 

Deutsche Zeitschrift f. Thiermed. n. Tergl. Pathologie . XIIL Bd. 4 
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ein Theil der Valyola bicnspidalis (mi) an. Anf der rechten 
Fläche des hinteren nach oben sich dreieckig zuspitzenden Endes 
entspringen Fasern von der Mnscnlatur des Atrium sinistrum, auf 
der unteren Fläche der vorderen Enochenhälfte solche vom Atrium 
dextrum und Septum atriorum. 

Von der oberen Fläche des linken kleineren Knochens {k) 
entspiingt gleichfalls ein Theil der Aorta und von dieser Stelle 
rechts ein Theil der Valvula semilunaris sinistra (s). Es inseriren 
sich femer auf der linken Fläche der vorderen Knochenhälfte 
Muskelfasern vom Atrium sinistrum, auf der rechten Fläche der- 
selben solche vom Ventriculus sinister (s); am unteren Rande 
der hinteren Knochenhälfte ein Theil der Valvula mitralis (m\ 
von dem einige stark entwickelte Ghordae tendineae sich nach 
dem linkerseits gelegenen Musculus papillaris hinziehen. 

Beide Knochen wurden vorsichtig aus der Musculatur heraus- 
präparirt und von den an ihnen sich inserirenden Theilen befreit. 

Der grosse Herzknochen (Taf. II. III Fig. lAg und Fig. \Bg) 
hat die Form eines Stiefels und zerfällt in eine hintere, im Ganzen 
mehr dreieckige, von links nach rechts und in eine vordere, mehr 
viereckige, von oben nach unten zusammengedrückte Hälfte. Die 
Länge des ganzen Knochens beträgt 7 Gm., die grösste Breite 
der vorderen Hälfte durchschnittlich 1,5 Cm., ihre Dicke (von 
oben nach unten gemessen) 0,15 Gm. Die grösste Dicke der 
hinteren Hälfte (von links nach rechts gemessen) 0,5 Gm., ihre 
Höhe 2,7 Cm. 

An der hinteren Hälfte kann man deutlich drei Flächen, 
eine linke, rechte und obere, sowie vier Ränder, einen oberen 
linken, einen oberen rechten, einen unteren und einen hinteren^ 
unterscheiden. Die linke und obere Fläche sind geebnet, die 
rechte ist nach hinten mehr ausgebuchtet ; der obere linke Band 
mehr abgeflacht ; die übrigen Bänder treten schärfer hervor. Im 
unteren Drittel des hinteren Bandes ist ein deutlicher Ausschnitt. 
Die obere, dem Zehentheil des Stiefels entsprechende Partie der 
hinteren Hälfte ist dreikantig und läuft nach oben in eine Spitze 
aus, an welche sich Knorpelmasse anlehnt. Die untere, dem 
Stiefelabsätze entsprechende Partie ist mehr flach und viereckig» 
Die obere Fläche der vorderen Knochenhälfte geht nach hinten 
allmählich in die linke und obere, die untere nach hinten all- 
mählich in die rechte Fläche über, der rechte Band setzt sich 
in den rechten oberen und der linke in den unteren Band der 
hinteren Knochenhälfte fort. An der Uebergangsstelle der letzten 
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beiden Binder befindet sieh ein deaflich abgesetzter H5eker. 
Vom endigt die Tordere Hälfte in eine stampfe Spitze, an welebe 
sieh der Annnlns fibrosns dnrch Knoipelmasse ansehliesst Die 
Ränder des ganzen Knochens sind mehr oder weniger nneben, ge- 
kerbty doch sind diese Unebenheiten mit Knorpelmasse ansgeffUIt 
Der linke, kleinere Knochen (Taf. IL m Flg. 1^ n. Fig. iBk) 
besteht ans einer hinteren, seitlich zosammengedrückten nnd einer 
vorderen, tetraederförmigen Hälfte. Entere liegt fast yollkom- 
men in Knorpelmasse eingehlillt, ist etwa 0,3 Cm. breit, 1,2 Cm. 
lang nnd 0,05 Cm. dick. Die vordere grossere Hälfte lässt fiinf 
Kanten, resp. Sander, einen vorderen, rechten oberen, rechten 
unteren, linken oberen nnd linken unteren, sowie vier Flächen, 
eine obere, untere, linke, rechte, und drei Ecken, eine linke vor- 
dere, rechte vordere und hintere, erkennen. Die vier Flächen 
und letzten vier Bänder laufen nach hinten allmählich in die 
entsprechenden Partien der hinteren Hälfte aus. Die Breite des 
Knochens beträgt an dem vorderen Band 1,4 Cm., die Länge der 
linken 1,7 Cm., die der rechten Fläche 2 Cm., die Durchschnitts- 
dicke der hinteren Partie 0,5 Cm. 

Was nun das Vorkommen der Herzknochen bei anderen 
Wiederkäuern anbetrifft, so constatirte ich bei einem 2jährigen 
Schaf (Hammel) einen rechterseits gelegenen, nicht ganz 2 Cm. 
langen Knorpel (Taf. H. HI Fig. 2 n), in dessen Mitte em 0,5 Cm. 
langer und 0,1 Cm. dicker resp. breiter Knochen eingebettet war 
— seine Längsaxe fiel mit der des Knorpels zusammen — und 
bei einem 4jährigen Hammel einen 2 Cm. langen und durch- 
schnittlich 0,25 Cm. breiten resp. dicken Knochen (Taf. IL lU 
Fig. 2 b\ dessen Form im Wesentlichen der des oben beim Bind 
geschilderten grossen Knochens entspricht. Auch an ihm kann 
man eine hintere, von links nach rechts und eine vordere, mehr 
von oben nach unten zusammengedrückte Partie, an der vorderen 
Partie eine obere und untere, einen linken und rechten Rand 
und an der hinteren Partie ein% linke, eine obere und eine rechte 
Fläche, sowie einen oberen linken, einen oberen rechten, einen 
unteren und einen hinteren Band erkennen. Doch ist an dem 
letzteren der beim Bind den oberen dreieckigen und unteren 
mehr viereckigen Theil trennende Ausschnitt noch nicht vor- 
handen. 

An der der Lage des linken Herzfknochens beim Bind ent- 
sprechenden Stelle war im zweiten Fall nur eine schwache An- 

4* 
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deutung eines Knorpels, im ersten Fall auch dieses nicht zu con- 
statiren. Es scheint demnach, als wenn beim Schaf, wenn über- 
haupt, so doch erst in späteren Jahren es zur Bildung einer 
Knochenmasse kommt. 

Gelegentlich meiner Anwesenheit in Bad Elisen zeigte Seine 
Durchlaucht der Prinz Adolf von Schaumbnrg-Lippe mir eine 
interessante Auswahl selbstgesammelter Herzknochen verschiede- 
ner Wildarten. Seine Durchlaucht ttberliess mir in huldvollster 
Weise einige der Präparate zu dieser Arbeit, und verfehle ich 
nicht, dafQr nochmals an dieser Stelle meinen Dank auszusprechen. 

Herzknochen von einer 5- bis 8jährigen Hirsch- 
kuh (Taf.n.niFig. 3 a). 

Derselbe ist 1,4 Gm. lang, 0,6 Gm. breit, vom 0,15 Gm., 
hinten 0,1 Gm. dick. Eine vordere und hintere Hälfte lässt sich 
schwer unterscheiden. Er hat die Form eines Dreiecks. Der 
hintere Rand ist convex. Der obere Rand geht mehr in die 
Breite und lässt eine Abflachung erkennen. Auf der Mitte der 
linken Fläche, nahe dem oberen Rande, setzt sich eine leichte 
Erhabenheit ab. 

Herzknochen von einem 10- bis 15jährigen Hirsch 
(Taf. IL m Fig. 3 *). 

Fraglicher Knochen ist 2,5 Gm. lang, durchschnittlich 0,8 Gm. 
breit und 0,15 Cm. dick. Man kann an ihm einen vorderen, 
spitz zulaufenden und einen hinteren, viereckigen Theil unter- 
scheiden. Die linken resp. unteren Ränder beider Theile sind 
durch einen schwach angedeuteten Ausschnitt, die rechten resp. 
oberen durch einen rundlichen Höcker von einander getrennt. 
Die obere des dreieckigen und die linke Fläche des viereckigen 
Theiles gehen ohne besondere Grenze in einander über; dagegen 
sind die untere des dreieckigen und die rechte Fläche des vier- 
eckigen Theiles durch eine deutliche Erhabenheit von einander 
getrennt. 

Herzknochen von einem 3 bis 6jährigen Rehbock 
(Taf. II. III Fig. 3 c). ^ 

Man kann an dem vorderen, länglich dreieckigen Theil eine 
obere und untere Fläche, sowie einen linken und rechten Rand un- 
terscheiden, an dem hinteren, mehr stumpf dreieckigen Theil eine 
linke ebene und eine rechte etwas convexe Fläche, femer einen 
oberen und einen unteren unmerklich in den linken Rand des 
vorderen Theiles tibergehenden Rand constatiren. Die obere des 
vorderen und die linke Fläche des hinteren Theiles sind durch 
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eine Kante getrennt; dagegen ist eine Grenze zwischen der un- 
teren des vorderen und rechten Fläche des hinteren Theiles nicht 
wahrzunehmen. Die Länge des Knochens beträgt 1,4 Gm. Die 
vordere Partie ist durchschnittlich 0,05 Cm. dick und 0,15 Cm. 
breit, die hintere Partie 0,3 Cm. hoch und 0,2 Cm. dick. 

Alle drei Knochen lassen in ihrem Aussehen mehr oder 
weniger die Gestalt des grossen Herzknochens beim Bind er- 
kennen. 

Bei dem Interesse, welches Seine Durchlaucht fttr fragliche 
Knochen an den Tag legte, ist anzunehmen, dass mit grösster 
Sorgfalt nach denselben gesucht wurde, und dass sich im links 
gelegenen Aortenursprung keine härtere Masse, vor Allem keine 
Knochensubstanz, bei der Palpation kundgab. Es gewinnt den 
Anschein, als ob beim Hirsch und Beh, wie beim Schaf, es nicht 
zur Entwicklung eines linken Herzknochens kommt. 

Verfolgen wir die anatomische Entwicklung der Herzknochen 
beim Bind, so lässt sich zunächst bis zu einem Alter von circa 
4 Wochen — es ist stets das extrauterine Alter gemeint — nur 
Knorpelmasse, doch kein Knochen constatiren. Mit diesem Alter 
bildet sich allmählich der rechte Knochen aus. 

I. Taf. n. ni Fig. 4 zeigt ihn uns von einem 4 bis 5 Wochen 
alten männlichen Kalb. Er liegt am hinteren oberen Band 
des betreffenden Knorpels, ist circa 0,15 Cm. lang und 0,075 Cm. 
breit und dick. 

U. Circa 2 Wochen später, bei einem 6 bis 7 Wochen 
alten männlichen Kalb (Taf. H. IH Fig. 5), hat er bereits eine 
Länge von OJ Cm., Breite von 0,3 Cm. und Dicke von 0,1 Cm. 
Seine Form ist oval. Die Längsaxe fällt in die Bichtung der 
Längsaxe des Knorpels. 

III. 10 Wochen altes männliches Kalb (Taf. II. IH Fig. 6). 
Der rechte Knochen {g) ist mehr in die Länge gewachsen, 

liegt an dem rechten unteren Knorpelrand. Seine Länge beträgt 
1 Cm., seine Breite 0,3 Cm. und seine Dicke 0,2 Cm. 

Linkerseits hat sich nunmehr ebenfalls Knochenmasse ge- 
bildet {k). Dieselbe ist in der Mitte der vorderen Knorpelpartie 
gelegen, circa 0,2 Cm. lang, 0,1 Cm. dick resp. breit. Die Form 
ist gerundet, das benachbarte Knorpelgewebe härter, als die übrige 
Knorpelsubstanz. 

IV. 1 jähriger Ochse (Taf. um Fig. 7). 

Beide Knochen sind bereits bedeutend gewachsen. Der rechte 
ig) ist 3,3 Cm. lang, vorn 0,4 Cm., hinten 1,1 Cm. hoch und im 
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Mittel 0,15 Cm. dick. Der obere, sowie die vordere Partie des 
unteren Bandes sind gering ausgeschweift und stossen vorne in 
einer abgerundeten Ecke zusammen. An dem hinteren Rande 
ragt ein breiter Fortsatz hervor. Die Unke Fläche ist in geringem 
Maasse concav, die rechte demgemäss convex. 

Der linke Knochen (k) sieht einem menschlichen Schneide- 
zahn nicht unähnlich ; doch sind Ecken und Bänder stark abge- 
rundet. Das vordere Ende entspricht der Zahnkrone, das hintere 
der Zahnwurzel. Er ist 1,2 Cm. lang, in der Mitte 0,35 Cm. breit 
und 0,25 Cm. dick. 

V. iJahr und 6 Monate altes Rind (Taf. n.ni Fig. 8). 

Der rechte Herzknochen hat eine Länge von durchschnittlich 
3,3 Cm., eine Breite von 0,7 Cm. und Dicke von 0,075 Cm. er- 
reicht. Der hintere Rand ist scharf, der obere verdickt. Die 
linke Fläche ist schwach concav, die rechte entsprechend convex. 
Das vordere und auch das hintere Ende sind mehr in die Länge 
gewachsen. 

Der linke Knochen ist durchschnittlich 1 Cm. lang, 0,3 Cm. 
hoch und 0,05 Cm. dick und zwar oben und vom dicker, als 
unten und hinten. Die linke und rechte Fläche sind gleichmässig 
geebnet. Der obere und vordere Rand sind schwach concav; 
der untere Rand ist schwach convex. Seine drei Ecken sind 
abgestumpft. 

VL 2j ähriger Ochse (Taf. IL III Fig. 9). 

Der rechte Knochen ist 3,5 Cm. lang, an der vorderen 0;5 Cm.^ 
an der hinteren Partie 1,3 Cm. hoch und durchschnittlich 0,2 Cm. 
dick. Die Ausbuchtang des unteren und die Dicke des oberen 
Randes nehmen zu; die vordere Knochenpartie beginnt eine 
Drehung um ihre Längsaxe von links nach rechts. Im Grossen 
und Ganzen zeigt sich der Knochen indess noch von links nach 
rechts zusammengedrückt. 

Der linke Knochen ist 1,4 Cm. lang und 0,3 Cm. hoch resp. 
dick. Die vordere Partie ist von rechts nach links stark verdickt. 
Flächen, Ränder und Ecken treten weniger hervor. Die hintere 
Partie ist noch mehr von oben nach unten zusammengedrückt. 

VIL 2 Jahre und 9 Monate alter Ochse (Taf. 11. lU 
Fig. 10). 

Die Drehung der vorderen Partie des rechten Knochens ist 
fast vollendet und dadurch eine Scheidung desselben in eine vor- 
dere, von oben nach unten, und in eine hintere, von links nach 
rechts zusammengedrückte Hälfte herbeigeführt. Auch ist der 
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obere Band hinten derartig verdickt und zugleich abgeflacht, dass 
nonmehr von einer oberen Fläche der hinteren Knochenhälfte 
gesprochen werden kann. Die Länge des ganzen Knochens be- 
trägt 4 Gm., die Breite seiner vorderen Hälfte 0,6 Cm., die Dicke 
0,2 Cm.; die Höhe der hinteren Hälfte 1,6 Cm., die Dicke 0,3 Cm. 

Der linke Knochen zeigt sich von oben nach unten derart 
zusammengedrückt, dass die linke ebene und rechte concave 
Fläche nur schwach, die obere und untere Fläche stark ent- 
wickelt sind. Das vordere Ende ist nach rechts spitz und be- 
deutend ausgewachsen. Der Knochen ist an der rechten 1 ,3 Cm., 
an der linken Fläche 1 Cm. lang, durchschnittlich 0,3 Cm. breit 
und nur 1,15 Cm. dick. 

Vm. 3 Jahre und 3 Monate alter Ochse (Taf. U. lU 
Fig. 1 1). 

Der grosse Knochen ist im Ganzen mehr gebogen; die vor- 
dere Knochenhälfte sieht mehr nach links als bei vorstehendem 
Thier. An derselben kann man nunmehr eine obere und eine 
untere Fläche unterscheiden. In dem zwischen dem linken Bande 
der vorderen und dem unteren Bande der hinteren Knochenhälfte 
gelegenen Ausschnitt macht sich eine schwache Erhebung be- 
merkbar. Die untere Partie der hinteren Hälfte hat nach unten 
und hinten zugenommen. Die Länge des Knochens beträgt 4,3 Cm., 
die Breite der vorderen Hälfte 0,7 Cm., die Dicke 0,25 Cm. ; die 
Höhe der hinteren Knochenhälfte 1,7 Cm., die Dicke durchsciinitt- 
lich 0,3 Cm. 

Der kleine Knochen hat an Dicke von oben nach unten zu- 
genommen, im Uebrigen, was Flächen, Bänder und Ecken anbe- 
trifft, keine besonderen Aenderungen erfahren. Er ist 1,6 Cm. 
lang, in der Mitte 0,6 Cm. breit und 0,25 Cm. dick. 

IX. 4jähriger Ochse (Taf. IL III Fig. 12). 

Der grosse Knochen ist mehr in die Länge gewachsen, 
schlanker geworden. Besonders haben das vordere Knochenende 
und der untere Theil der hinteren Knochenhälfte in dieser Be- 
ziehung sich ausgedehnt. Auch nimmt der hintere obere Winkel 
desselben zu. In der Fortsetzung desselben, ungefähr 1,5 Cm. 
von ihr entfernt, ist in der Knorpelmasse ein ovales, 0,3 Cm. 
langes und 0,2 Cm. hohes, dünnes Knochenstückchen eingebettet. 
Der zwischen der oberen der vorderen und der oberen Fläche 
der hinteren Knochenhälfte einerseits, der linken der hinteren 
Knochenhälfte andererseits befindliche Band ist vorn abgeflacht. 
Die untere der vorderen und vordere rechte Fläche der hinteren 
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Knochenhälfte sind rinnenartig ausgehöhlt. Der ganze Knochen 
ist 4,7 Gm. lang, die vordere Hälfte 0,8 Cm. breit und 0,2 Cm. 
dick) die hintere Hälfte 0,1 Cm. hoch und 0,4 Gm. dick. 

Der kleine Knochen ist ebenfalls schlanker geworden, zeigt 
in Form von dem vorstehenden linken keine besonderen Abwei- 
chung. Doch ist auch hier in der Knorpelsubstanz, der rechten 
vorderen Ecke gegenüber und von ihr 0,6 Gm. entfernt, ein 0,2 Gm. 
langes, 0,1 Gm. breites und dickes Knochenstückchen eingelagert, 
dessen Längsaxe auf die rechte vordere Ecke des Hauptknochens 
gerichtet ist. 

X. 5jähriger Ochse (Taf. H. HI Fig. 13). 

Rechts ist das beim vorstehenden Thiere in der Knorpel- 
substanz gelegene Knochenstückchen verschwunden. Die dem- 
selben gegenüberliegende Ecke tritt fortsatzartig hervor; eine 
Einschnürung an derselben deutet auf Anlagerung von Knochen- 
masse hin. Der hintere Knochenrand ist ausgeschnitten. Die 
untere Partie der hinteren Knochenhälfte hat nach hinten zuge- 
nommen. Der Knochen ist 4,6 Cm. lang, die vordere Hälfte 
0,8 Gm. breit und 0,1 Gm. dick; die hintere Hälfte 1,3 Cm. hoch 
und im Mittel 0,05 Gm. dick. 

Der linke Knochen ist dicker geworden. Das der rechten 
vorderen Ecke gegenüberliegende Knochenstückchen ist vergrös- 
sert, 0,6 Gm. lang und durchschnittlich 0,25 Gm. dick. Seine 
dicke resp. breitere Partie liegt der in Rede stehenden Ecke zu 
und nur 0,15 Gm. von ihr entfernt. Die Länge des ganzen Kno- 
chens beträgt 1,6 Cm., die Breite in der Mitte 0,5 Gm. und die 
Dicke 0,3 Gm. 

XI. 6jährige Kuh (Taf. H. HI Fig. 14). 

Beide Knochen sind der Zunahme des Alters gemäss, was 
Form, indess nicht, was Grösse anbetrifft, entwickelt und mag 
Letzteres auf die Verschiedenheit des Geschlechtes und dem ent- 
sprechend auf die im Allgemeinen schwächere Entwicklung der 
weiblichen Thiere zurückzuführen sein. 

Die vordere Hälfte des rechten Knochens ist weniger ver- 
ändert; dagegen haben die beiden Abschnitte der hinteren Hälfte, 
besonders der obere, zugenommen; der rechte obere Rand tritt 
schärfer hervor ; der Ausschnitt am hinteren Knochenrande bildet 
sich aus. Eine Einschnürung an dem Ende des hinteren oberen 
Abschnittes deutet auch hier noch auf eine Verwachsung einer 
kleineren Knochenmasse mit dem Hauptknochen hin. Das hintere 
Ende des im Allgemeinen viereckigen, unteren Abschnittes läuft 
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in eine stampfe Spitze ans. Der Knochen ist 4,8 Cm. lang, ^e 
vordere 0,8 Cm. breit, 0,2 Gm. dick, die hintere Hälfte 2,0 Cm. 
hoch und 0,3 Cm. dick. 

Die obere Fläche des linken Knochens ist schwach gewölbt; 
der vordere nnd der rechte Rand sind etwas ausgeschweift. Die 
rechts in der Knorpelsnbstanz gelegene Knochenmasse ist mit der 
vorderen Ecke des linken Knochens verwachsen; eine schwache 
Einschnttrong kennzeichnet die Verwachsnngsstelle. Die Länge 
des Knochens beträgt 2,5 Cm., die mittlere Breite 0,6 Cm. und 
die durchschnittliche Dicke 0,25 Cm. 

Xn. 7jähriger Ochse (Taf. ü. HIFig. 15). 

Der rechte Knochen ist in seiner vorderen Hälfte nach links 
gebogen. Der zwischen ihrer linken und dem unteren Rand der 
hinteren Hälfte gelegene Ausschnitt treten stärker hervor. Der 
rechte Rand ist an der vorderen Hälfte stark convex, an der 
hinteren leicht ausgebuchtet. Die obere und linke Fläche der 
hinteren gehen ohne Grenzen in die obere der vorderen Hälfte 
über. In der Verlängerung der hinteren oberen Ecke liegt, in 
Knorpelsubstanz eingelagert, ein 1,1 Cm. langer, 0,25 Cm. breiter 
und 0,15 Cm. dicker Knochen. Seine Längsaxe ist auf die qu. 
Ecke hingerichtet, von der das untere Knochenende nur noch 
0,2 Cm. entfernt liegt. Der Knochen ist 5,0 Cm. lang. Die vor- 
dere Hälfte 0,9 Cm. breit und 0,25 Cm. dick, die hintere Hälfte 
2,0 Cm. hoch und 4,0 Cm. dick. 

Der linke Knochen zeigt eine besondere Abweichung von 
der normalen Entwicklung. Seine vordere Partie ist als der 
eigentliche linke Knochen aufzufassen und stimmt in Form und 
Grösse mit dem des vorstehenden Thieres überein. Die hintere 
Partie ist von der vorderen deutlich abgeschnürt, zerfällt in einen 
links gelegenen, mit seiner Längsaxe in diejenige der vorderen 
Knochenhälfte fallenden, 2,0 Cm. langen, 0;7 Cm. breiten und nur 
0,1 Cm. dicken und in einen rechten, 1,8 Cm. langen, 0,3 Cm. 
breiten und 0,2 Cm. dicken Theil, der sich von dem hinteren 
Ende des linken Theiles bogenförmig nach rechts und vom er- 
streckt. Ungefähr in der Mitte befindet sich eine starke Ein- 
schnürung. Diese, sowie die zwischen der vorderen und hinteren 
Knochenhälfte gelegene deuten auf eine spätere Verwachsung 
der entsprechenden, ursprünglich getrennten Theile hin. 

Xm. 8V2Jähriger Ochse (Taf. II. HI Fig. 16). 

Am rechten Knochen zeigt sich vorwiegend verändert die 
hintere Knochenhälfte, deren obere Partie stark abgesetzt ist und 
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den Knochen nach hinten und oben weit überragt. Die vier- 
eckige Form der unteren Partie wird deutlicher. Die beim ent- 
sprechenden Knochen des vorstehenden Thieres beschriebenen 
Ausschnitte treten schärfer hervor und setzt sich so die vordere 
von der hinteren Elnochenhälfte deutlicher ab. Knochenlänge be- 
trägt 5y6 Gm., Breite des vorderen Theiles 1,3 Gm., Dicke 0,2 Gm.; 
Höhe des hinteren Theiles 3,0 Cm., Dicke 0,3 Cm. 

Der linke Knochen weicht insofern von dem betreffenden im 
vorhergehenden Fall ab, als die vordere rechte Partie noch mehr 
sich verlängert hat. Dem hinteren Ende gegenüber findet sich 
als Analogon des im vorhergehenden Fall genannten, abnorm 
ausgedehnten Knochenabschnittes eine 0,9 Gm. lange, b,2 Cm. 
breite und 0, 1 Gm. dicke Ejiochenmasse, deren unteres Ende von 
dem genannten hinteren Ende 0,1 Gm. entfernt und durch Knorpel- 
masse von ihm geschieden ist. Die Länge des eigentlichen Kno- 
chens ist 2,0 Gm., die mittlere Breite 0,5 Gm., mittlere Dicke 
0,4 Gm. 

XIV. Als Knochen eines 10jährigen Ochsen (Taf. 11.111 
Fig. 1 A und 1 B) schliessen sich hier die bereits auf S. 5 und 6 
detaillirt beschriebenen Präparate an. 

Fassen wir die gewonnenen Resultate zusammen, so kommen 
wir zu der Ueberzeugung, dass sich im Allgemeinen eine mit 
einer gewissen Begelmässigkeit erfolgende Ausbildung der Herz- 
knochen nicht verkennen lässt. Die den einzelnen Organen zur 
Insertion dienenden und, wie wir später sehen werden, für die 
physiologische Bedeutung wichtigeren Theile der Knochen treten 
mit der Zeit schärfer hervor, während die physiologisch unwesent- 
licheren Partien in ihrer Entwicklung zurückbleiben. 

Zuerst wurde mit einem Alter von 4 bis 5 Wochen reohter- 
seits Knochenmasse sichtbar, Dieselbe nahm an Grösse rasch 
zu und Hess mit einem Alter von 1 Jahr eine vordere, mehr 
dreieckige und hintere, mehr viereckige Partie erkennen. Beide 
Partien fielen in dieselbe Ebene. Der ganze Knochen war glatt 
und von links nach rechts zusammengedrückt Mit dem 2. Lebens- 
jahre begann eine Drehung der vorderen Partie um ihre Längs- 
axe von links nach rechts. Diese Drehung vollendete sich wäh- 
rend eines Zeitraumes von ^'4 Jahren. Die Ränder und Flächen 
trennten sich entsprechend, die Ausschnitte traten öchärter her- 
vor, so dass nunmehr von einer vorderen, von oben nach unten 
und einer hinteren, von links nach rechts zusammengedrückten 
Knochenhälfte gesprochen werden konnte. Die untere Partie der 
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hinteren Hälfte wuchs an; auch war durch allmähliche Verdickung 
des oberen Bandes der hinteren Hälfte eine obere Fläche ent- 
standen. Getrennt von dem eigentlichen Knochen bildete sich in 
der Enorpelsubstanz y gegenüber der hinteren oberen Ecke, zu 
wiederholten Malen Enochenmasse , die durch Verwachsen mit 
dem ursprünglichen Knochen die obere hintere Partie zehenartig 
erscheinen Hess. Die untere hintere Partie nahm zu und gestaltete 
sich absatzartig. Der zwischen ihr und der vorheigehenden Partie 
befindliche Ausschnitt vollendete deren deutliche Trennung am 
hinteren Band. Die Form des Knochens wurde durch vollkom- 
mene Ausbildung der einzelnen Hälften, deren Bänder, Flächen 
und Ecken zu der auf S. 51 und 52 beschriebenen complicirten Form 
gebracht 

Der linke Knochen zeigt eine weniger regelmässige, hie und 
da fast regressive Entwicklung. Seine erste sichtbare Andeutung 
entstand mit einem Alter von circa 10 Wochen. Auch er wuchs 
bis zum 1. Lebensjahre erheblich. Die vordere Knochenhälfte 
wurde dann stark verdickt; die Knochenenden und -Bänder wur- 
den abgerundet Der Knochen zeigte sich darauf von links nach 
rechts mehr zusammengedrückt; auch stellte sich eine Zunahme 
des vorderen rechten und hinteren Endes durch periodisches An- 
wachsen von selbständig in der betreffenden Knorpelmasse ent- 
standener Knochenmasse ein. Die Flächen, Bänder und Ecken 
des Knochens treten schärfer hervor und lassen denselben schliess- 
lich in der S. 51 beschriebenen Form erkennen. 

Die im Obigen gegebenen Beschreibungen der verschiedenen 
Entwicklungsstufen werden selbstverständlich nicht in jedem Fall 
Präparate des entsprechenden Alters decken. Es sind durch diese 
Beschreibungen nur gewissermaassen Normen geschaffen, von 
denen, wie wir es ja bereits selbst erfahren (vergl. Fall XII und 
Taf. II. III Fig. 15), Abweichungen vorkommen können. Diesel- 
ben mögen von der individuellen Constitution, vom Geschlecht 
und vielleicht auch von der Bage des jeweiligen Thieres ab- 
hängig sein. 

Histologische Entwicklung. Die Frage der Verknöcherung, 
die im Alterthum mehr durch die Vorstellung Beantwortung fand, 
ist in der Neuzeit lebhaft discutirt und durch experimentelle For- 
schungen zwar wesentlich gefördert, immerhin aber noch nicht 
einheitlich erledigt worden. Es stehen sich in dieser Beziehung 
zwei Anschauungen gegenüber. Nach der älteren, der sogenannten 
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„ Appositionstheorie "^ wächst der Knochen durch Apposition, also 
dadurch, dass sich auf der alten Knochenmasse fortwährend neue 
ablagert, während von der Markhöhle alte Knochenmasse resor- 
birt wird. Nach der neueren, der „Expansionstheorie'', erzeugt 
das einmal gebildete Knochengewebe aus sich selbst heraus neues 
Gewebe, ohne jede weitere äussere Ablagerung. Nach einer drit- 
ten Auffassung trifft keine dieser beiden Anschauungen allein das 
Richtige, sondern es wächst der Knochen durch Expansion und 
Apposition; doch fällt der letzteren dabei der Hauptantheil zu. 

Die Apposition von Knoehenmasse geht nun entweder aus 
vom Periost und ftthrt zur Dickenzunahme oder vom Epiphysen- 
knorpel und bedingt das Längenwachsfhum. 

Mit der ersteren, der periostalen Knochenbildung, beschäf- 
tigten sich zuerst Grev und Havers, später Gegenbaur, 
Landois, Rollet, Virchow, Waldeyer und Andere. Es 
würde zu weit führen, die feineren, sich hierbei abspielenden 
Processe zu berühren. Es sei deshalb nur kurz und allgemein 
erwähnt, dass da, wo Knochen und innere, die Cambiumschicht, 
des Periostes an einander grenzen, sich eine Schicht von Osteo- 
blasten (Gegenbaur) vorfindet. Es sind dies kernhaltige, ver- 
hältnissmässig grosse, gewöhnlich wurfeiförmige Zellen, die im 
Stande sind, eine dem Ossein entsprechende Intercellularsubstanz 
abzusondern, welche sich dann durch Aufnahme von Kalksalzen 
zu Knochengewebe umformt. Die Osteoblasten nehmen dabei 
selbst eine, abgebildeten kleinen Spinnen nicht unähnliche stem- 
ft^rmige Gestalt an, zeigen Ausläufer und werden nunmehr als 
sogenannte „ Knochenkörperchen '^ bezeichnet. 

Bei der für unsere Abhandlung wichtigeren Knochenbildung 
aus Knorpelsubstanz, der intracartilaginösen oder endochondralen 
Ossification, sieht man als vorbereitende Processe sich die Knor- 
pelzellen vermehren, so dass in einer Mutterzelle oft 20 bis 30 
Tochterzellen vorhanden sind. Dieser Zellenmultiplication folgt 
eine Zellenvergrösserung und Trennung derselben durch Auftreten 
von Intercellularsubstanz. In der Knorpelsubstanz lagern sich 
Kalksalze ab. Diese Verkalkung ist indess nur provisorisch, da 
unter dem Einflüsse der vom Perichondrium in die Knorpelsub- 
stanz hineinragenden Gefässe der Kalk alsbald wieder ver- 
schwindet. Die die Zellen enthaltenen Knorpelhöhlen (Brut- 
räume) werden zum Theil durch Verlust ihrer Wandungen ver- 
einigt und zu Markräumen umgewandelt, in denen sich eine 
Sonderung der Zellen in centrale, den Blutgefässen anliegende, 
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tbeils Spindel- 9 theils sternförmige, tbeils kleine nrnde Zellen 
(Markzellen) und in peripher den Knorpelbalken anliegende, 
hüllenlose, sternförmige» grosskernige, mit Ansläofem und einem 
weiehen Protoplasma yersehene Zellen (Osteoblasten) yollzielit. 
Letztere erzengen non in derselben Weise Knoehengewebe wie 
die Osteoblasten des Periostes. Dieses so gebildete Knoehen- 
gewebe ist nicht persistent, es wird vielmehr unter der Einwirkung 
einer Riesenzelle, der Osteoklaste (Kölliker), von den grossen 
Markräumen aus constant Knochensubstanz resorbirt, dadurch in 
der Knochenmitte eine Markhöhle gebildet, dem entsprechend 
aber durch subperiostale Apposition Ersatz für die resorbirte Sub- 
stanz geschaffen. 

Diese Anschauung ttber die immerhin complicirten Verknö- 
^cherungsprocesse wird von der Mehrzahl der Histologen mit un- 
wesentlichen Modificationen getheilt (Baur, Bruch, Frey, 
Gegenbaur, Kutschin, Landois, H. Mttller, Rollet, 
Scharpey, Waldeyer, E. Weber u. s. w.) und nur eine 
Minorität derselben (Aeby, Lieberktthn, Robin, Sappey) 
hält noch fest an der alten Theorie der directen Metamorphose 
der Knorpel- in Knochensubstanz. 

Zur Aufklärung der histologischen Entwicklung der Herz- 
knochen wurde Material vom rechts gelegenen Knorpel resp. 
Knochen verwendet. 

I. 8 Tage altes Kalb. 

Der resistente, elastische, biegsame Knorpel ist zur Anfer- 
tigung von mikroskopischen Schnitten, ohne vorherige Eiwirkung 
irgend welcher Reagentien, gut geeignet. Seine Durchschnitts- 
fläche zeigt ein bläulich weisses Aussehen. 

Feine Schnitte lassen unter dem Mikroskope in der Knorpel- 
substanz eine bedeutende Menge von Knorpelzellen erkennen. 
Dieselben variiren in ihrer Gestalt sehr. Bald zeigen sie sich 
rund, bald oval, bald dreieckig, bald halbmondförmig. Sie sind 
einzeln gelagert ; nie sieht man zwei oder mehrere in einer Höhle 
zusammen. Neben unveränderten Zellen findet man solche, deren 
Protoplasma in der Mitte eingezogen ist, und bei denen eine 
Theilung des Kernes sich vollzogen hat. Vielfach lassen die 
halbmondförmigen auch bereits eine Kemtheilung erkennen. An 
einigen Zellen ist die endogene Theilung noch weiter vorge- 
schritten, doch kann von einer völligen Theilung noch nicht ge- 
sprochen werden. Bei diesen Zellen sind die Kerne deutlicher 
zu erkennen. Auch erscheint bei ihnen das Protoplasma deutlich 
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granulirt, im Gegensatz zn den unveränderten Zellen, deren Proto- 
plasma eine EOmnng kaum erkennen lässt. Das Gentram der 
Knorpelgmndsubstanz ist homogen, darcbsichtig nnd hellglänzend, 
besteht demnach aus hyalinem Knorpel, während die Peripherie 
in regelmässigen Zügen angeordnete Fasern aufweist, somit aus 
Faserknorpel besteht. An der Grenze des hyalinen und Faser- 
knorpels nimmt die Zellenzahl allmählich naeh der Peripherie 
hin ab, und finden sich in dem peripherischen Abschnitt des 
Enorpelschnittes nur wenige und weit auseinanderliegende Zel- 
len vor. 

Das die Enorpelgrundsubstanz umgebende Perichondrium ist 
noch gering ausgebildet. In seiner Struetnr lassen sich der Haupt- 
sache nach eine innere, zellenreichere und äussere, fibrillenreichere 
Schicht erkennen, deren Grenzen indess nicht bestimmt nachzu-. 
weisen sind. 

II. 3 bis 4 Wochen altes Kalb. 

Die endogene Theilung der Zellen ist perfect geworden. 
Dieselben sind granulirt und zeigen einen deutlichen Kern. Selten 
finden sich Zellen allein, sondern liegen meist gruppenweise, ge- 
wöhnlich zwei oder drei zusammen. An einzelnen Schnitten er- 
giebt sich ein noch lebhafter Ablauf der Theilungsprocesse der 
Zellen, wodurch die die letzteren beherbergenden Enorpelhöhlen 
gedehnt werden. Neben der Zellenvermehrung macht sich hier 
und da auch eine Zunahme der knorpeligen Intercellularsubstanz 
bemerkbar. Es sondern sich Zellen und Enorpelsubstanz mehr 
von einander ab. An noch anderen Schnitten sieht man im hya- 
linen Knorpel sogenannte „ Bruträume *" theils erst entstehen, theils 
bereits deutlich ausgebildet, ohne dass sich die Ränder der ein- 
zelnen berühren. Die Zellen finden sich (durchschnittlich 5 bis 
10) in ihnen bald näher, bald weiter auseinanderliegend, bald 
sich mehr oder weniger deckend. In der Grenzschicht zwischen 
dem bindegewebigen und dem hyalinen Enorpel fallen die Längs- 
axen der Zellen mehr in die Längsaxen der Faserzüge des Peri- 
chondriums. Noch deutlicher ist dies im Faserknorpel selbst 
der Fall. 

Das die knorpelige Grundlage einschliessende Perichondrium 
ist noch nicht gewuchert. In ihm liegen zwischen den Bindege- 
websfibrillen bis jetzt nur die undeutlich zu erkennenden Binde- 
gewebskörperchen. 

ni. Ijähriger Ochse. 

Dieser, sowie der nächstfolgende Elnochen wurden in Mül- 
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ler'sche FUlssigkeit gelegt , der noeh etwas Salzs&are zngesetit 
wurde, dadurch der Kalksalze beraubt und scbnittfähig gemacht 

Beim Durchschnitt zeigt der Knochen mit einer weissgelb- 
liehen Masse sich angefüllt, die Ton einem schmalen Knochen- 
sairäi umgrenzt wird. Unter dem Mikroskop erkennt man an den 
aus der Mitte entnommenen Schnitten mehr Knochen- als Knorpel- 
gewebe. Nach den Enden zu weicht dies YerhUtniss allm&hlich 
ab und wird schliesslich an den Enden selbst umgekehrt. Die 
Bmträume tangiren sich meist; in ihnen ist eine Vermehrung der 
Zellen eingetreten; dieselben liegen in denselben peripherisch. 
Dergleichen Zellennester zeigen sich auch in der Grenzschicht 
zwischen dem hyalinen und dem Faserknorpel, indess schon mehr 
zu theils senkrecht, theils schräg, theils parallel zu dem hyalinen 
Knorpel stehenden Säulen gruppirt. In dem dem Perichondrium 
benachbarten Gewebe liegen grosse, längliche Zellen in unbe- 
stimmter Zerstreuung. Das Verhalten des Perichondriums, des 
hyalinen und bindegewebigen Knorpels ist dem des vorstehenden 
Falles im Wesentlichen identisch. 

An den, von den Enden der Mitte des Knochens zu, der 
Reihe nach untersuchten Querschnitten sieht man meist noch 
reinen Knorpel. Dann folgen Schnitte von beginnender bis zu 
Tollendeter intraeartilaginOser Ossification, andere lassen eine Zu- 
nahme der Markhöhle erkennen. 

Die Ossification geht constant von der inneren Seite des 
Perichondriums aus. Das Knochengewebe lagert sich allmählich 
in den eröffneten Bruträumen des hyalinen Knorpels ab, deren 
Wände durch Kalkau&ahme in Knochengrundsubstanz umgewan- 
delt werden. Die Bildung des Markraumes wird zuerst durch 
ein Nest kleiner Markzellen angedeutet ; an den folgenden Schnit- 
ten ist eine Markhöhle schon mehr oder weniger ausgebildet. 
Neben den Markzellen liegen Fettzellen in einem geringgradigen 
Bindegewebsstroma. Es treten später secundäre Markräume auf, 
die sich ausdehnen und mit dem primären Markraume vereinigen. 
Von den Markräumen sieht man Havers'sche Kanäle ausgehen 
und mehr oder weniger grosse Kanälchen das Mark direct mit 
dem Perichondrium verbunden. Die Havers'schen Kanäle ent- 
halten runde kleine Zellen, auch liegen in der primären Knochen- 
höhle der inneren Knochenwand solche an. 

An diesen letzteren Präparaten ist das Perichondrium hi ver^ 
schiedener Richtung von fibrillären Bttndeln durchsetzt, die einzeln 
oder mehrere zusammengelagert, senkrecht zur Knorpeloberfläche 
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sich erstrecken. Aus diesen gehen die Scharpey'schen Fasern 
hervor. 

IV. ejähriger Ochse. 

Auf den durch die Nähe der Knochenmitte gelegten Quer- 
schnitten giebt sich eine nur schmale Enochenmasse zu erkennen. 
Dieselbe hebt sich durch ihre Härte von dem übrigen Gewebe 
ab. Der inneren Fläche liegen Fettzellen an ; die äussere Fläche 
ist höckerig, mit Einschnitten und Erhebungen versehen. Der 
Markraum ist bedeutend. Der Enochensaum besteht aus circa 
10 Grundlamellen, in denen sich Enochenkörperchen, mit ihrer 
Längsaxe in diejenige der Lamellen fallend , vorfinden. Schar- 
pey'sche Fasern sind reichlich vorhanden. Direct am Periost 
finden sich neben Grundlamellen interstitielle Lamellen, die von 
Havers'schen Eanälen umgeben sind. Letztere zeigen sich auf 
Längsschnitten in der Längsaxe des Enochens liegend und unter- 
einander anastomosirend. 

Das Periost besteht aus einer inneren, zellenreichen und einer 
äusseren, vorwiegend aus Bindegewebsfasern zusammengesetzten' 
Schicht. Im Allgemeinen ist das Periost dünner geworden; wel- 
ches Verhalten tür eine periostale Ossification spricht. 

Querschnitte, direct durch die Mitte gelegt, zeigen, dass die 
Grundlamellen abgenommen und von den interstitiellen Lamellen 
an einzelnen Stellen an Zahl — es finden sich circa 40 in dem 
ganzen Querschnitt — überboten werden. In den Ecken des 
Querschnittspräparates kann man an den interstitiellen Lamellen 
zwei Schichten unterscheiden. Die diesen zweireihigen intersti- 
tiellen Lamellen entsprechenden, inneren, zellenreichen Schichten 
des Periostes haben an Stärke zugenommen ; seine äussere, mehr 
bindegewebige Schicht geht ohne bestimmte Grenze in das Binde- 
gewebe der Umgebung über. An einem der Schnitte ist das Bild 
da, wo Enochenmasse und Periost zusammenstossen , zickzack- 
artig, es greifen Fortsätze des Periostes in entsprechende Ver- 
tiefungen des Enochens ein und umgekehrt. Es war in diesem 
Fall die intracartilaginöse Ossification bereits abgelaufen und 
sollten die Periostfortsätze zur Bildung von Enochengewebe mit 
interstitiellen Lamellen dienen. An diesen und anderen Präpa- 
raten konnte man constatiren, dass die Bildung der interstitiellen 
Lamellensysteme erst nach vollendeter intracartilaginöser Ossifi- 
cation sich einstellt. An den Enochenenden ist noch etwas Enor- 
pelgewebe mit Bruträumen etc. vorhanden. 

Ueberschauen wir nochmals den sich aus vorstehenden Fällen 
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ergebenden Gang der histologisehen Entwicklung der Herzkno- 
chen, so sind wir berechtigt , hierbei eine intracartüaginttse nnd 
eine periostale Ossification zu nnterscheiden. Allerdings yer- 
schwindet durch spätere Resorption das Feld der intracartilagi- 
nösen Osdification wieder nnd an seiner Stelle finden wir dann 
den Markranm. Das Periost ist die Matrix der Lamellensysteme. 

Zur physiologischen Bedeutung der Herzknochen schicke ich 
zunächst in aller Eflrze den hierbei in Betracht kommenden Vor- 
gang der Hen&- resp. Blntbewegnng voraus. 

Ist das Blut vom Körper durch die Venen — Vena cava 
posterior und Vena cava anterior — zu dem Atrium dextrum 
und — Venae pulmonales — zu dem Atrium sinistrum zurttck- 
gekehrt, so wird es von hier durch die von den Einmttndungs- 
stellen der Venen erfolgende Contraction der Atrien in die Ven- 
trikel gepresst. Alsdann beginnt die Contraction der Ventrikel, 
infolge welcher das Blut durch die Aorta nach dem Körper, durch 
die Arteria pulmonalis nach den Lungen getrieben wird. Diesem 
activen Vorgang der Zusammenziehung, der Systole, folgt sowohl 
bei den Atrien, als auch bei den Ventrikeln der passive Vorgang 
der Erschla£fung, der Diastole. Systole und Diastole der Atrien, 
sowie der Ventrikel erfolgen synchronisch , Systole und Diastole 
der Atrien einerseits und die der Ventrikel andererseits erfolgen 
altemirend. 

Nach der Füllung, noch stärker aber bei der Contraction 
d^ Ventrikel legen sieh die an den Ostia venosa befindlichen 
Bi- resp. Tricuspidalklappen gleich Segelventilen mit ihren freien 
Bändern aneinander und verhindern ein Regurgitiren des Blutes 
nach den Atrien. Es muss dasselbe darch die Ostia arteriosa 
nach der Aorta, resp. Arteria pulmonalis ausweichen, von wo es 
nicht zurttckstauen kann, da mit dem Eintritt der Ventrikeldia- 
stole die Valvulae semilunares gestellt werden und gleich Taschen- 
ventilen sich mit ihren freien Bändern aneinanderlegen. 

Das Volumen des mit jeder Systole in die Arterien getrie- 
benen Blutquantums ist grösser als das Volumen des Anfangs- 
theiles derselben, dabei das Blut selbst incompressibel. Die 
Arterie giebt deshalb nach, buchtet sich aus, drückt ihrerseits auf 
das Blut, welches, nach den Orten niederen Drucks ausweichend 
und eine „ Bergwelle *" erzeugend, centrifugal in der Richtang nach 
den Capillaren fortbewegt wird. 

Prüfen wir nun nach Voraussendung dieser allgemeinen Aus- 
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fbhrangen die zur Eroinuig der physiologischen Bedentong der 
Herzknochen in Betracht kommenden Verhältnisse bei den Wie- 
derkäuern und vergegenwärtigen uns dabei den S. 48 — 50 ge* 
gebenen Befund und Taf. I, so leuchtet es zunächst ein, dass die 
Zugkraft, die von unten her auf den grossen Herzknochen wirkt, 
eine nicht unbedeutende ist Es inserirt sich auf der linken 
Fläche und dem unteren Band der hinteren, sowie an dem linken 
Band der vorderen Enochenhälfte das Septum ventriculorum, 
welches bei dem Momente der Ventrikelsystole an seiner Inser- 
tionsstelle auf den Knochen einwirkt. Es ist nach dem Ventriculus 
sinister hin etwas concav und trägt somit bei seiner Gontraction 
vorwiegend zur Verengerung dieses Ventrikels bei, ein Umstand, 
der einerseits zur Ueberwindung der dem grossen Kreislauf ent- 
gegentretenden , mit Bttcksicht auf den kleinen Kreislauf des 
Blutes, unvergleichlich grösseren Hindemisse erklärlich erscheint, 
andererseits aber an der Stelle, wo der grosse Herzknochen ge- 
legen und wo, wie wir weiter noch erörtern werden, nach den 
verschiedensten Bichtungen hin Muskel- und andere Kräfte ein- 
wirken, eine feste, unnachgiebige Basis zur constanten regulären 
Function des Herzens nothwendig machen. 

Auf der rechten Seite der hinteren Fläche inseriren sich 
Mnskelbündel vom Atrium dextrum, auf der unteren der vorderen 
Knochenhälfte solche vom Atrium dextrum, resp. Septum atriorum. 
Die Gontraction der Atrien erfolgt nun von den Einmündnngs- 
stellen der Venen und schreitet allmählich in der Bichtung nach 
den Ostia venosa fort, während die Gontraction der Ventrikel 
plötzlich und in ihren Theilen gleichmässig vor sich geht. Dabei 
dauert die Gontraction der Atrien noch fort, wenn die Gontraction 
der Ventrikel beginnt. Es werden also gleichzeitig von unten 
und links Muskelkräfte vom Septum ventriculorum und von oben 
und rechts solche vom linken und rechten Atrium auf den grossen 
Knochen einwirken. Würde derselbe nicht zugegen sein, um 
diesen nach diametral entgegengesetzter Bichtung sich geltend 
machenden Kräften einen festen Angri£fspunkt zu bieten, sondern 
an seiner Statt eine weniger consistente Masse vorhanden sein 
oder würden etwa gar die Muskelfasern des linken Ventrikels und 
rechten Atriums sich direct berühren, so müsste dies Zustände 
nach sich ziehen, deren bedenkliche Gonsequenzen wir später noch 
tangiren werden. 

Die hinteren Drittel der Valvula semilunaris anterior und, 
mit Ausnahme eines geringen Theiles des hinteren Endes, die 
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Valyula semilunaris dextra entspringen von der oberen Fläche 
der vorderen, resp. vom oberen linken Bande der hinteren Kno- 
chenhälfte. Diese Klappen treten erst in Function, wenn mit 
Beginn der Ventrikeldiastole das Blut nach dem letzteren regur- 
gitiren will. Sie legen sich alsdann mit ihren freien Bändern 
aneinander. Gleichzeitig hört mit dem Eintritt der Ventrikel- 
diastole auch der auf die Ventrikelfläche der Valvulae semilu- 
nares ausgeübte Druck auf, während er andererseits im Anfangs- 
theile der Aorta bedeutend steigt. Zu dem durch die Contraction 
des Ventrikels gegebenen Blutdruck kommt noch der Druck, den 
die ausgespannte Aorta ausübt. Dieser erhebliche, durch das 
zurückgeworfene Blnt auch den Valvulae semilunares mitgetheilte 
Druck hat zur Folge, dass die Valvulae semilunares stark an- 
gespannt werden und auf ihre Insertionsstellen gewissermaassen 
ziehend einwirken. Es ist deshalb an diesen Stellen, zumal da, 
wo noch andere Kräfte in entgegengesetzter Bichtung auf frag- 
liche Stellen einwirken, Knochensubstanz am Platz. 

Der hintere Band des nach oben gerichteten, dreieckigen 
Fortsatzes der hinteren Knochenpartie dient einem Theil der 
Valvula mitralis zur Anheftung. Diese Klappe verschliesst bei 
der Ventrikelsystole das Ostium venosum sinistrum. Sie wird 
durch die Chordae tendineae angespannt. Auf ihr lastet ein er- 
heblicher Druck ; sie zieht infolge dessen an dem besagten Kno- 
chenrande und zwar zu derselben Zeit, während welcher das 
Septum auf den Knochen wirkt. 

An die linke Fläche des kleinen Herzknochens treten Mus- 
kelbttndel des Atrium sinistrum, so dass auch hier, wie es rechts 
der Fall war, während der Contraction des Herzens zwei Kräfte, 
die durch die Contraction des Atrium einerseits und die durch die 
Contraction des Ventrikels andererseits verursachte, in entgegen- 
gesetzter Bichtung sich auf den Knochen geltend machen. Auf 
der oberen Fläche heftet sich ein Theil der Valvula semilunaris 
sinistra an, die sich zu dem kleinen Herzknochen verhält wie die 
Valvnla semilunaris dextra, resp. anterior zu dem grossen. An 
den unteren Band der hinteren Knochenpartie tritt ein Theil 
der Valvula mitralis, welcher in ebenderselben Weise, wie sie 
bereits bei Besprechung des an den grossen Herzknochen sich 
anheftenden Theiles der Valvula mitralis erörtert wurde, seine 
Wirkung äussert. 

Zum Schluss — and last not least — ziehen wir die Herz- 
knochen als Insertionsorgane ftlr die Aorta in Betracht, deren 

5* 
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entsprechende Partien von dem oberen rechten der hinteren und 
rechten Rand der vorderen Hälfte des rechten, sowie Ton der 
oberen Fläche des linken Knochens entspringen. 

Es ist bereits erwähnt, in welcher Weise das Blat von dem 
linken Ventrikel in die Aorta getrieben , nnd wie es von hier 
weiter bewegt wird. Doch ist noch zu ergänzen, dass die Ven- 
trikelcontraction rhythmisch vor sich geht, dass also in bestimm- 
ten Intervallen Blntqnanta in die Aorta gepresst und so systo- 
lische Erhebungen and diastolische Abfälle resnitiren. Da der 
totale Abflüss des einen Blatquantnms ans dem Anfangstheil der 
Aorta noch nicht erfolgt ist, während bereits das nächstfolgende 
Quantum unter einem bedeutenden Druck hineingetrieben wird, 
andererseits das Volumen des Blutquantums grösser ist, als es 
das entsprechende Aortenlumen zu fassen vermag, so ist der 
Blutdruck am grössten im Anfangstheil der Aorta — im Mittel 
bei Warmblütern »= 200 Mm. Hg. — Letztere besteht der Haupt- 
masse nach aus elastischem Gewebe und wird sich deshalb ver- 
möge ihrer Dehnbarkeit beulenförmig erweitem. Folge dieser 
Spannung der Gefässwand ist ein gesteigerter Druck auf das von 
ihr eingeschlossene Blut, welches nach den Orten niederen Drucks 
ausweichen muss. 

Betrachten wir nun die in Tafel I gegebenen anatomischen 
Verhältnisse des Aortenanfangs — doch sehen wir einstweilen 
noch von den Oeffnungen der Kranzarterien ab — , so erhellt 
daraus, dass der grösste Theil des durch den linken Ventrikel 
in die Aorta getriebenen Blutes durch die in der directen Fort- 
setzung des Aortenanfangs gelegene Aorta descendens abfliessen 
und der restirende kleinere Theil die Aorta adscendens passiren 
muss. 

Nach physikalischen Gesetzen steht es nun fest, dass, wenn 
man an einem mit einer Flüssigkeit gefüllten Gefässe letztere 
durch eine Oeffnung abfliessen lässt, der Druck an dieser Stelle 
aufgehoben wird, während an dem dieser Oeffnung diametral 
entgegengesetzten Wandstück der Druck unverändert fortbesteht. 
Der Seitendruck auf die mit einer Oeffnung versehene Gefäss- 
wand ist also geringer, als der auf der gegenüberliegenden Wand 
bestehende. Es beruht ja auf diesem Princip die Einrichtung des 
Segner'schen Wasserrades. 

Bei der Aorta werden, da der Blutdruck ein sehr bedeuten- 
der ist, die Consequenzen dieses hydrostatischen Gesetzes sich 
noch intensiver äussern. An der vorderen Aortenwand wird der 
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Druck nur sehr unbedeutend und momentan zur Geltung kommen, 
da alsbald über dem Aortenursprung mit seichter Ausbuchtung 
das Ostium aortae adscendentis beginnt, in welche ein Theil des 
Blutes gepresst und so an dieser Stelle der Seitendruck aufge- 
hoben wird. Dagegen muss an der gegenüberliegenden Stelle der 
Druck länger fortbestehen, stärker einwirken und dazu noch da- 
durch gesteigert werden, dass vom Ostium aortae adscendentis aus 
eine rückwirkende Kraft sich auf die gegenüberliegende Wand- 
fläche geltend macht, ähnlich, wie wir es beim Bückstosse der Ge- 
schütze sehen. Es wird sich diese Kraft in einer Dehnung der 
betre£fenden Wand äussern. 

Was die Arteriae coronariae cordis anbetrifft, von denen die 
rechte in der Tiefe der nach vom, die linke in der Tiefe der 
links gelegenen Yalsalva'schen Tasche abgeht, so ist es noch 
nicht definitiv entschieden, ob das zur Ernährung des Herzens 
dienende Blut in dieselben während der Systole (Hyrtl) oder 
der Diastole (Brücke) des Herzens eindringt und ob im Sinne 
des letzteren Autors von einer „ Selbststeuerung des Herzens ^ ge- 
sprochen werden kann. Es erscheint indess die letztere Ansicht 
den thatsächlichen Verhältnissen mehr entsprechend, wenn man 
berücksichtigt, dass bei der Systole die sich contrahirenden Mus- 
kelbündel die Herzgefässe comprimiren und eine Füllung der- 
selben wohl kaum zulassen. Zur Beurtheilung unserer Frage ist 
indess die Entscheidung ftlr die eine oder andere Ansicht nicht 
unbedingt erforderlich. Sei es während der Systole oder, was 
wahrscheinlicher, während der Diastole, jedenfalls wird mit dem 
Eindringen des Blutes in die Oeffnungen der Kranzarterien, aus 
bereits oben tangirten Gründen, an diesen Stellen und an den be- 
nachbarten Wandgebieten der Blutdruck aufgehoben, resp. wesent- 
lich gemildert, während derselbe an der entgegengesetzten Wand 
der Aorta nicht nur in ursprünglichem Maasse fortbesteht, son- 
dern momentan noch gesteigert wird. 

Sehen wir nun nach, welcher Theil der Aorta es ist, der 
auf diese Weise energischer und länger andauernd gedrückt wird, 
also den Ostien der Aorta adscendens und Arteriae coronariae 
gegenüberliegt, so finden wir, dass es im Grossen und Ganzen 
dasjenige Aortengebiet ist, welches mit seiner Anheftung dem 
grossen Herzknochen angehört. Wird nun die Aorta intermittirend 
mit Blut beschickt, so an der besagten Stelle einem starken Druck 
ausgesetzt und dadurch gedehnt, so findet sie an dem ganzen oberen 
Rand des rechten Herzknochens den nothwendigen festen Halt. 
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Auch linkjdrseits fiUlt die Lage des kleinen Herzknochens im 
Wesentlichen in das Bereich derjenigen Aortenpartie, an welcher 
mit Rücksicht auf den Abgang der Aorta adscendens nnd der 
Arteria coronaria der Blatdmck weder aufgehoben noch ver- 
mindert wird. Doch kommt hier die rtlckwirkende Kraft der be- 
treffenden Gefässe nicht besonders in Betracht. 

Besumiren wir kurz, so inserirten sich an den beiden Herz- 
knochen das Septum ventriculorum, Muskelbttndel von den beiden 
Atrien, der am intensivsten gespannte Theil der Aorta, der Val- 
vula semilunaris sinistra und der Valvuia mitralis. Wir finden 
keine andere Stelle des Herzens, wo so viele und mehr oder 
weniger energische Kräfte nach den verschiedensten Richtungen 
«ich entgegenwirken, wie es da der Fall ist, wo die Herzknochen 
gelegen sind. Eine weniger consistente Masse (Knorpel) würde 
diesen Kräften nicht den erforderlichen Rückhalt bieten. Noch 
ungünstiger würden die Verhältnisse sich gestalten, wenn etwa 
die einzelnen nachgiebigeren Organe sich direct berührten. Es 
müsste dies bald die bedenklichsten pathologischen Veränderun- 
gen (Insufficienz der Klappen etc.) im Gefolge haben. Somit ist 
es nicht zu unterschätzen, dass dem Herzen diese osteologischen 
Gebilde zu seiner regulären Function gegeben sind. 

Es würde zu weit ftlhren, ist auch nicht Sache dieser Arbeit, 
festzustellen, in wie weit bei anderen Thieren (Mensch, Pferd, 
Schwein, Fleischfressern) das Bedürfniss nach derartigen Knochen- 
gebilden nicht vorhanden ist. Doch scheint der Grund hierfür in 
diesbezüglichen Abweichungen der physiologischen Functionen 
und anatomischen Einrichtungen bei den verschiedenen Thieren 
zu liegen. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel I giebt circa V>o der Naturgrösse, Tafel II und III geben die ganze 

Naturgrösse der Fr&parate wieder. 

Tafel L 

Aufgeschnittener Anfangstheil der Aorta (die freien Ränder 
sind zurückgehalten). 

a Ostium arteriae coronariae cordis sinistrae. 
b * * * • dextrae. 

c * aortae adscendentis. 
V Sinus Yalsal?ae sinister. 
»/ - - anterior. 

Va - - dexter. 



Deutsche Zeitschrift f. Thiennedicin u.ver*l, I^lholnsie, Bd.m Tafel I. 




%rrst. Kcnlaioiiini Inj Wirdtdeun 



Veilag vm F.C.W.Vo^el ii- IsipiuJ 



Peiitschp Zeitschrift f. ThipniifJinn u.verifl. RillioloSic, Bd.Xni. 




Vatrt^l, Hf rrbodm bn Wirdniäumi 



Herzknochen bei Wiederkäuern. 



71 



m Linker Theil des vorderen Abschnittes der Yalv. mitr.' 

m^ Rechter ^ *» m * * m m (Die Klappen 

s Yalyula semilunaris aortae sinistrae. sind zorück- 

$f ^ * • • anterioris. gezogen.) 

5// *• « « deztrae. 

g Lage des grossen Herzknochens. 

k « « kleinen « 

X Mnsculator des Septum ▼entricnlomm. 

z * • Atrium sinistrum. 

Tafel n und IIL 

i Herzknochen eines lOj&hrigen Ochsen, von der auf- 
geschnittenen Aorta aus gesehen. Der grosse Kno- 
chen zeigt demnach die linke, der kleine die rechte 
Fläche. 
} Dieselben Knochen von der entgegengesetzten Seite gesehen, 
so dass man jetzt von dem grossen die rechte, von dem 
kleinen die linke Fläche sieht 
Bei den folgenden Figuren ist vom grossen (g) stets die linke, vom kleinen 
Herzknochen (/r) stets die rechte Fläche gezeichnet. 

Fig. 1a Herzknochen von einem 2jährigen Schaf. 
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IV. 
Kleinere HittheUulgen. 



1. 

Meningitis 
cerebrospinalis, Genickkrampf, beim Wiederkäuer. 

Von 

Professor Dr. Harms 

in Friedriehstadt. 

Die Behauptung des Herrn Dr. Schmidt- Aachen in seinem 
Vortrage auf der Naturforscherversammlung in Berlin ^); dass es in 
der Literatur an näheren Angaben über die Meningitis cerebrospi- 
nalis des Rindes fehle, kann ich nicht unterschreiben. Meine Be- 
obachtungen über diese Krankheit, welche ich in dem an den De- 
partementsthierarzt einzureichenden Semestralberichte niedergelegt 
habe, werden wahrscheinlich, wie ich das auch voraussetzte, nicht 
berücksichtigt worden sein. Bezügliche Beobachtungen Anderer sind 
aber in den „Mittheilungen aus der thierärztlichen Praxis im preussi- 
schen Staate^' veröffentlicht worden. 

Die beiden folgenden Fälle theile ich hier wörtlich so mit, wie 
es vor mehreren Jahren in dem kreisthierärztlichen Semestralberichte 
geschehen ist: 

1. Kuh des Fuhrmanns Maassberg in der Andert'schen Wiese 
in Hannover. Am 29. Mai zur Untersuchung und Behandlung prä- 
sentirt. 

Anamnese. Patientin hat das Morgenfutter anscheinend mit 
gutem Appetit verzehrt, V« Stunde später den Rücken mehrfach ge- 
krümmt, ist dann niedergestürzt und ruhig liegen geblieben. 

Stat. praes. Morgens IOV2 Uhr. Die Kuh liegt platt auf der 
rechten Seite. Die Schenkel werden gestreckt gehalten. Kopf und 
und Hals sind so stark gestreckt, dass das Maul fast in gleicher 
Linie mit der Wirbelsäule sich befindet. Der Bulbus ist verdreht. 
Im Auge liegt ein eigenthümlich stierer Ausdruck. Puls 66 und 
regelmässig. Respiration 24. Rectaltemperatur 38,2. Gefühl allent- 
halben vorhanden. Der Kopf lässt sich nicht in die normale Lage 

1) 8. Thiermedicinische Rundschau. Bd. 1. Nr. 3. 1886/87. 
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überführen; derselbe schnellt nach starker Beugung beim Loslassen 
sofort in die frühere Lage zarück. 

Die Diagnose ^^Oenickkrampf, Meningitis cerebrospinalis'', konnte 
nach dem vorstehenden Befunde nicht zweifelhaft sein. 

Die Behandlung wurde unter dem ausdrücklichen Bemerken, 
dass Heilung voraussichtlich nicht erreicht werden würde, eingeleitet. 
Auf die Oenickpartie wurde eine aus üngt. Canth. und Ol. Crotonis 
bestehende Salbe auf das Nachdrücklichste applicirt und innerlich 
wurden 8 stündlich, jedoch nur 3mal^ 50 Orm. Kai. nitr. gegeben. 

30. Mai. Die Einreibung hat sehr stark gewirkt. Rectaltempe- 
ratur 38,0. Puls 58. Im Uebrigen wie am Tage vorher. Das Thier 
bekommt, da in den letzten 24 Stunden Defäcation nicht erfolgt ist, 
sofort wie auch 8 Stunden später 375 Orm. Natr. sulf. mit 7,5 Grm. 
Tart. stib. 

31. Mai. Puls 52. Rectaltemperatur 37,8. Respiration 18. Im 
Uebrigen wie am Tage vorher. 

1. Juni. Puls 50. Rectaltemperatur 37,1. Respiration 18. Das 
Thier stöhnt in leichtem Orade und hält den Kopf noch mehr ge- 
streckt. 

2. Juni. Puls 52. Rectaltemperatur 36,2. Respiration 26. Star- 
kes Schleimrasseln. Das Thier liegt am nächsten Morgen todt da. 

Sectionsbefund. Aufgenommen am 3. Juni Vormittags. Die 
Muskeln in der Oenickpartie sind dunkelroth und hyperämisch. Auf 
Perforation der Dura zwischen dem Hinterhauptsbein und dem ersten 
Halswirbel fliesst eine ziemlich klare, röthlich - gelbe Flüssigkeit in 
der Quantität von 5 Orm. ab. Die harte Haut des Oross- und Klein- 
hirns, des verlängerten Marks und des Anfangstheiles des Halsmarks 
zeigt nichts Abnormes. Die weiche Haut der vorhin bemerkten Stel- 
len stellt eine circa 1 Cm. dicke, sulzige Masse dar, in welcher die 
Arterien und Venen strotzend gefüllt und in unregelmässigen Ab- 
ständen von kleinen Blutextravasaten begrenzt sind. Die Seiten- 
kammern sind mit einer röthlich- gelben Flüssigkeit sehr stark ge- 
füllt. Das Oehim zeigt auf der Schnittfläche kleine Blutpunkte, die 
nach dem Abspülen wieder auftreten. Die Harnblase enthält einen 
grossen Stalleimer voll Harn, ist sonst normal. An sämmtlichen 
übrigen Organen sind wesentliche Veränderungen nicht vorhanden. 
Die Untersuchung des Rückenmarks musste wegen Mangels an Zeit 
unterbleiben. 

2. Ziege des Einwohners Rosenberg an der Neustrasse in Han- 
nover. Zur Untersuchung und Behandlung am 16. Juni vorgeführt 

Anamnese. Das Thier liegt seit 36 Stunden; es ist nicht im 
Stande, sich von seinem Lager zu erheben. 

Stat praes. Das Thier liegt auf der rechten Seite. Die 
Schenkel werden gestreckt gehalten. Der Kopf ist soweit zurück- 
geschlagen, dass er mit der vorderen Fläche — mit der Nase — 
fast die Wirbelsäule berührt. Defäcation ist nicht erfolgt Ab und 
zu sieht man leichte Zuckungen. Puls 64. Respiration 48. Rectal- 
temperatur 39,6. Das Maul ist schwer zu öffnen. Der Darmkanal 
liegt still. 
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Behandlung. Die Haut der Oenickpartie wird scharf eingerieben ; 
innerlich werden 4 stündlich 2,5 Orm. Salpeter gegeben. 

17. Jnni. Die Ziege soll mitunter blöken. Veränderungen in 
den Symptomen sind sonst nicht eingetreten. Die Einreibung hat 
gut gewirkt. Die innerliche Behandlung wird fortgesetzt 

18. Juni. Der Zustand des Thieres ist im Allgemeinen derselbe. 
Die Behandlung wird fortgesetzt. 

19. Das Thier liegt Morgens todt im Stall. 
Sectionsbefund. Die harte Haut des Gross- und Kleinhirns, 

des verlängerten Markes und des Anfangstheiles des Halsmarks ist 
normal. Die weiche Haut der vorhin angegebenen Orte stellt eine 
röthlich schimmernde y sulzige Masse dar, in welcher die Arterien 
und Venen stark gefallt und in unregelmässigen Abständen von klei- 
nen Blutextravasaten begrenzt sind. Die Seitenkammem enthalten 
eine schwach getrübte Flüssigkeit in normaler Quantität. 

Es ist mir beim Rinde vorgekommen, dass ich weiter nichts 
als die angegebene eigenthümliche Haltung des Kopfes constatiren 
konnte, und dass dann, wie auch in einem Falle, wo alle ange- 
gebenen Erscheinungen vorlagen, unter der angeführten Medication 
Heilung eintrat. Die Mittheilung dieser Fälle ist aber werthlos, 
weil die Controle durch die Section nicht stattgefunden hat und mir 
auch unmöglich, weil ich mir keine Notizen darüber gemacht habe. 



2. 

Eine Methode zur Anbringung des Aetzmittels auf 

Gastrations kluppen. 

Von 

K. W. Sehlampp, 

L Idin. Assistenten fllr Chinirgie nnd Angenbeilkunde a. d. Oentnlthiemizneischale zu Mflnohon. 

Eine der weniger angenehmen Beschäftigungen auf hiesiger chir- 
urgischer Station war mir bislang die Pi^paration der Kluppen zur 
Castration der Hengste; auch konnte ich es zu einem annehmbaren 
Resultate bezüglich Exactheit und Raschheit in der Ausführung der 
Manipulationen nicht bringen. 

Die Sublimat-GoUodiummethode — Auflösen des Aetzsublimates 
in CoUodium und Auftragen dieser Mischung mittelst Pinsels auf die 
Plankluppe — hatten wir als unzweckmässig verlassen, denn der im 
CoUodiumhäutchen eingeschlossene Sublimat konnte von den Oewebs- 
flüssigkeiten nicht gelöst, der Zweck der Aetzung also eigentlich nicht 
in erwünschter Weise erreicht werden. Das Verfahren, fein pulveri- 
sirten Sublimat mit Mucilago Oummi arabici innig zu mischen und 
dann mittelst Pinsels oder besser eines Glasstabes auf die Kluppen 
aufzutragen, ist eine ebenso schmierige Arbeit als das vorherige Be- 
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pinseln der Planfläche der Kluppe mit dem Oummischleime und nach- 
trägliche Anfpudern von alkohoiisirtem Sublimat; bei welch letzterer 
Manipulation man olmehin einen oft ganz intensiven Nasen- und 
Bachenkatarrh infolge von Inhalation des Sublimatpulvers riskiren 
muss. Die Erzielung einer ganz gleichmässigen Schicht der ätzenden 
Substanz auf der Kluppe gelingt ausserdem nur selten. 

Diesem Uebelstande abzuhelfen^ versuchte ich, poröse Stoffe mit 
dem Aetzmittel zu imprägniren und diese dann auf die Kluppe auf- 
zukleben. Am meisten brauchbar dazu fand ich in erster Linie unsere 
gewöhnliche Yerbandgaze, ausserdem noch das Lint. 

Die Prilparation dieser Stoffe nehme ich in folj^ender Weise vor: 
Die Yerbandgaze wird in Streifen von 5 — 6 Gm. Breite und circa 
60 Gm. Länge geschnitten und diese ganz langsam durch eine kalt 
gesättigte Lösung von Hydrarg« bichlorat. corrosiv. in Spiritus vini 
(1 Gewichtstheil Sublimat auf 3 Theile Spiritus), die zu diesem Zwecke 
in eine Reibschale gegossen wurde, hindurchgezogen und zum Trock- 
nen aufgehängt, was ungefähr in einer Viertelstunde erfolgt ist, worauf 
die Procedur des Durchziehens nochmals wiederholt und von Neuem 
getrocknet wird. Wer besonderen Werth auf Verwendung einer recht 
grossen Menge von Sublimat legt, kann die Streifen wohl auch noch 
ein drittes Mal den Sublimatalkohol passiren lassen; nöthig ist dies 
aber keineswegs, denn die Gazestreifen erscheinen jetzt ganz starr 
und zeigen bei auffallendem Lichte ein hübsches Glänzen und Glitzern, 
von feinsten Sublimatkrystallchen herrührend, die sich in das Maschen- 
werk der Gaze ausserordentlich fest eingefilzt haben. Ein derartig 
zubereiteter Streifen hat das 10- bis 15 fache seines eigenen Gewichts 
an Sublimat aufgenommen und das Aetzmittel ist ausserordentlich 
gleichmässig vertheilt. Nur dann, wenn die Herstellung bei einer 
Temperatur, die unter der gewöhnlichen Zimmerwärme liegt, vorge- 
nommen werden sollte, ist es nöthig, das Trocknen in der Nähe eines 
Ofens zu besorgen, weil sonst die Gefahr nahe liegt, dass bei der 
verlangsamten Verdunstung des Lösungsmittels sich grössere Sublimat- 
krystalle bilden würden, die natürlich störend erscheinen. 

Um für die Dauer längerer Aufbewahrung — und in 1 — 2 Stun- 
den kann man den Bedarf auf Jahre hinaus an derartigen Sublimat- 
gazestreifen fertigen — einen Verlust an Sublimat durch Ausstäuben 
zu verhindern, werden die Streifen schliesslich gummirt, d. h. auf 
beiden Seiten mit Mucilago Gummi arabici bepinselt und der Gummi- 
schleim der Auftrocknung überlassen. Eine gute Vorsicht ist es, zur 
Bereitung der Mucilago statt einfachen destillirten Wassers eine satu- 
rirte (4proc.), warm bereitete Borsäurelösung zu verwenden und so 
etwaiger Schimmelbildung auf der Aussenseite des Gazestreifens vor- 
zubeugen. 

Zuletzt werden alsdann diese Sublimatgazestreifen in kleine, 1 Cm» 
breite, in ihrer Länge der Planfläche der Kluppe entsprechende Streif- 
chen mit der Scheere geschnitten und so trocken aufbewahrt, um 
jeweilig am Abend vor der Oastration der Mitte der Kluppe aufge- 
klebt zu werden, nachdem sie leicht mittelst Pinsels mit Gummischleim 
auf einer Seite befeuchtet waren. 
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Die Aetznng des Samenstrangstnmpfee wird auf diese Weise eine 
sehr vollstSlndige und gleichmäsrige. 

Unsere ursprüngliche Beftlrchtang, es mtfefaten diese Streifchen 
sich von ihrer Unterlage ablösen nnd nach Abnahme der Kluppe 
etwa dem Samenstrange seitlich anhaften bleiben^ hat sich nicht er* 
füllt y sie adhärirten vielmehr zum Mindesten mit ihren Enden stets 
sehr fest noch an der Kluppe und hatten ihren Sublimatgehalt fast 
Yollständig verloren. 

Als Yortheilhafl; gegenüber den ttbrigen Methoden der Aetzmittel- 
befestigung auf Kluppen geben wir den Sublimatgazestreifchen den 
Vorzug wegen 1« der Einfachheit, Billigkeit und Reinlichkeit der 
Herstellung; 2. der Möglichkeit, jederzeit das fertige und gebrauchs- 
bereite Aetzmittel zur Hand zu haben, 3. der ausserordentliclien 
Oleichmässigkeit in der Sublimatrertheilung und 4. der genauen Do- 
sirung des ätzenden Stoffes. 

Genau in gleicher Weise kann man die Präparation mit Lint 
vornehmen, doch fUllt der Lintstreifen, der viel Gummi und viel Sub- 
limat einsaugt, bedeutend dicker aus; Jene, welche Liebhaber grosser 
Sublimatmengen sind, dürften sich eher mit dieser Präparations- 
methode befreunden. 

Aber auch andere Operateure, welche das schwefelsaure Kupfer 
dem Sublimat als Aetzmittel vorziehen, können von der Gazestreifen- 
methode Gebrauch machen. Sie brauchen das Verfahren nur in der 
Weise zu modificiren, dass sie sich eine heiss concentrirte wäss- 
rige Lösung des Kupfersulfates (gleiche Gewichtstheile Cupr. sul- 
furic. und Aqua) bereiten und die Streifen 3 — 4 mal durch die übei" 
Feuer stehende Lösung ziehen, jedesmal, um das bei langsamer Trock- 
nung unvermeidliche und störende Anschiessen grösserer Krystalle 
zu vermeiden, in der Wärme von 40— 60^ C. (am einfachsten direct 
neben dem geheizten Ofen) trocknend. Der hinterher in gleicher 
Weise wie bei der Sublimatmethode gummirte Streifen hat eine in- 
tensiv bläulich-grüne Farbe. 



3. 

Lymphfollikel in der Harnblasensehleimhant eines 

Hundes. 

Von 

Prosector Stoss. 

In der Absicht, histologische Präparate von der Hundeharnblase 
antEufertigen, entnahm ich dieselbe einem circa 5 jährigen mit Chloro- 
form getödteten, bei der Section sehr fettreich, im Uebrigen normal 
befundenen männlichen Hunde. 

Nachdem das Präparat in absolutem Spiritus gehärtet, geschnit- 
ten und mit Hämatoxylin tingirt war, fiel sofort das Vorhandensein 
zahlreicher SolitärfoUikel in der Schleimhaut auf. 
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Dieselben, in den tingirten Schnitten &ls dunkelblau gefärbte 
Funkte schon mit blossem Ange bemerkbar, fanden aich in einem 
Abstand von 2 — 10 Hm., also Eiemlich zahlreich vor nnd in einer 
Grösse von 200 — 480 ß. Die über den Follikel binwegziehende ge- 
sebiohtete Epitheldecke ist durch die fehlende EVtelnng, wie sie 
anderenorts durch die viellaefa gefiütelte Propria bedingt ist, durch 
eine dunklere Färbung und nudoutliohe Abgrenzung der einzelnen 
Zellen auegezeichnet. 

Während das LymphknUtchen gegen das submucOee Oewehe hin 
durch das umgebende Bindegewebe scharf abgegrenzt ist, zeigt es 
gegen das Epithel hin keine 



scharfe Begrenzung. 
Lymphzellen reichen 
dicht unter die Epithel- 



decke und scheinen mas- • '^^■'' '-''^^^^ii^-.J^jil^' 

senhaft zwischen die Epi- i -j .''i'^^^^^ 

thelzellen eingelagert zu , ; 'S^^^^'^. ■^Sr''^ 

sein unddiedunkleFärhnng ~ ,^ >^i3^fP' , - 

der Epithelscbicht und un- - ' ' "-'- -. ■ 

denUiche Abgrenzung deren 
Zellen zu bedingen (Fig. 1 a). "*■ '■ 

Deutlicher sieht man in einiger Entfernung von dem Knoten Lenko- 
cyten zwischen den Epithelien eingelagert (Fig. Ib, Fig. 2). Häufig 
finden sich neben den unzweifelhaft als LymphfoUikel anzusprechen- 
den Gebilden nndentlicb abgegrenzte Infiltrationen von Leukocyten 
dicht unter dem Epithel, von 
welchen aus ebenfalls einzelne 
LymphkOrp ereben zwischen die 
Epithelien vorgedrungen sind 
(Fig. U). 

Bezflglich dieser letzten 
Thatsache findet sich in Vir- 
chow'a Archiv, Bd. 97 „Ueber 
Handeln nnd BalgdrUsen" von 




Prof. Dr. Ph. Stöhr eine ein- 



Fig.2. 



gehende Abhandlung, worin dar- 
gethan ist, dass auch in der Schleimhaut der Mund- und Rachen- 
hShle Einlagerungen von Lenkocyten nicht nur als sogenannte Fol- 
likel, sondern auch als weniger abgegrenzte Infiltrationen vorkommen, 
nnd dass es oft schwer ist, die dem adenoiden Gewebe zunächst 
liegende Epithelschicht als solche zu erkennen wegen der zahlreiohen, 
zwischen die Epithelien eingelagerten Lenkocyten. Dies ist besonders 
in den Spalten der BalgdrUsen und Tonsillen der Fall. 

Femer wird behauptet, dass diese YerhältniBse weit entfernt 
sind, pathologischer Natur zu sein, sondern durch ihr constantes Vor- 
kommen sich als ein regelrechter Vorgang documentiren. „Ueberall, 
wo Anhänfhingen von Leukocyten dicht unter dem Epithel liegen, 
wandern von ihnen aus zahlreiche Leukocyten durch das Epithel." 

Hiermit dürfte auch das Vorhandensein von Leukocyten zwischen 
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den Epithelien fraglicher Hamblasenschleimhaut als eine notbwendige 
Conseqaenz des Vorhandenseins von Lymphfollikeln in derselben an- 
zusehen sein. 

Es ist somit ein weiterer Beleg für die RichtigkMt der Ansicht 
Dr. St Öhr 's über das Verhalten der Leukocyten zum Epithel auch 
bezüglich der Harnblase erbracht > wenngleich das Vorkommen von 
Follikeln in derselben nur als individuelle Ausnahme anzusehen ist. 



Bflcberanzeigen nnd Besprecbnngen. 



1. 

Die Exstirpation der Schilddrüse. Eine experimentelle Studie. Aka- 
demische Habilitationsschrift der medicinischen Facult&t der Uniyersit&t 
Giessen zur Erlangung der Venia legendi, vorgelegt von Dr. Ferdinand 
Fuhr. Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie. Bd. XXI. S. 387. 

Verfasser behandelt id der vorliegenden Abhandlang die Frage 
nach der Zulässigkeit der Exstirpation der Schilddrüse. Das Inter- 
esse, welches diese Frage anch filr die Thiermedicin besitzt — noch 
in neuester Zeit ist von Zschokke beim Kröpfe der Hunde die 
Exstirpation der erkrankten Schilddrüsen empfohlen — möge es ent- 
schuldigen , wenn das nachstehende Referat etwas ausführlicher ge- 
halten ist. 

Am Eingang der umfangreichen Arbeit berührt der Verfasser 
die in der menschlichen Chirurgie gemachte Erfahrung , dass nach 
vollständiger operativer Entfernung strumös entarteter Schilddrüsen 
eigenthümliche Nacherscheinungen auftreten, welche theils in tetani- 
schen Erscheinungen, theils in mannigfachen Störungen bestehen, die 
den Gesammtorganismus ergreifen und von Kocher mit dem Sammel- 
namen der Gachezia strumipriva bezeichnet worden sind. Diese 
Erfahrung musste nothwendig dazu führen, der Schilddrüse eine 
grosse Bedeutung für den thierischen Organismus zuzuschreiben. In 
einer ausführlichen geschichtlichen Darstellung erwähnt der Verfasser 
der verschiedenen Ansichten, welche im Laufe der Zeit von Seiten 
der Anatomen und Physiologen über die Function der Schilddrüse 
aufgestellt sind und sich theils auf rein speculative Betrachtungen, 
theils auf Thierexperimente stützen. Es würde zu weit führen und 
den gebotenen Raum bei Weitem überschreiten, alle diese Hypothesen 
hier speciell zu erwähnen. Es seien nur zwei hervorgehoben, die 
bis zur Mitte dieses Jahrhunderts am meisten verbreitet waren und 
auch in der Neuzeit wieder vielfach discutirt werden. Nach der 
einen soll das Organ in einer nicht näher gekannten Weise die Blut- 
mischung modificiren, nach der anderen die Schilddrüse dazu bestimmt 
sein, den Andrang des Blutes nach dem Gehirn zu brechen und das- 
selbe gegen die Wirkungen aller krankhaften Ursachen, welche das 
Blut zu sehr nach demselben treiben, zu schützen. Die letzte Hypo- 
these, die sogenannte Regulationstheorie, welche vor nicht langer 
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Zeit neu aafgestellt worden ist und vielfach vertheidigt wird, stammt 
ursprünglich von B. Schreger (1791); wurde von Hofrichter 
(1820) widerlegt und ist in neuerer Zeit (1864) von Liebermeister, 
dem offenbar die Schreger'sche Arbeit imd die Hofrichter'sche 
Widerlegung unbekannt geblieben waren, von Neuem aufgestellt. — 
Thierexperimente zur Feststellung der Function der SchilddrUse sind 
nach dem Zeugniss von Hofrichter zuerst von Cooper angestellt 
Gooper soll „bei Hunden, denen er die Drüse ausschnitt, eine Art 
Dummheit und Blödsinnigkeit^', also die erste Andeutang der Cachexia 
strumipriva beobachtet haben. Später war es Bardeleben (1841), 
der Entdecker der später als „Follikel'^ bezeichneten Hohlräume des 
Schilddrüsengewebes, der unter Bisohoff^s Leitung an Hunden ex- 
perimentirt hat, speciell zu dem Zwecke, festzustellen, ob das Blut 
und die Blutkörperchen Veränderungen erlitten bei Thieren, denen 
entweder die Milz oder die Schilddrüse oder beide Organe zugleich 
entfernt waren. Die Hunde, denen die Milz oder die Schilddrüse 
ausgeschnitten waren, gingen mit Ausnahme eines Thieres zu Grunde. 
Ebenso beobachtete Schiff (1859), dass eine Anzahl Hunde einige 
Zeit nach der Entfernung der Schilddrüse in räthselhafter Weise zu 
Grunde gingen. Meist schliefen die Thiere viel, wurden ängstlich 
und unsicher in ihren Bewegungen, und ohne dass weitere, besonders 
auffallende Erscheinungen vorangegangen waren, erfolgte der Tod. 
Die Section ergab keinen Aufschluss über die Todesursache. 

In den letzten Decennien haben sich die Beobachtungen über 
die bereits erwähnte eigenthümliche Erkrankung nach der Entfer- 
nung von Kröpfen immer mehr gehäuft. Damit gewann die bis da- 
hin nur physiologisch interessante Frage eine hervorragend prak- 
tische Bedeutung. Die von Neuem aufgenommenen zahlreichen Thier- 
experimente von Zesas, Schiff, Wagner, Sanquirico und 
Ganalis, Albertoni und Tizzoni, Tauber, Kaufmann haben 
indess zu widersprechenden Resultaten geführt. Besonders die Frage, 
ob der Ausfall der Schilddrüsenfunction für den thierischen Organis- 
mus bedeutungsvoll ist, wird von den Einen bejaht, von den Anderen 
verneint. 

Unter diesen Umständen erschien eine eigene experimentelle 
Prüfung des Gegenstandes nicht ohne Interesse. Verfasser beschränkte 
sich hierbei auf folgende Fragen: Ist die Schilddrüse ein lebens- 
wichtiges Organ? Wie lassen sich, wenn dies der Fall, die Wider- 
sprüche einzelner Experimentatoren erklären? Auf welche Weise 
kommen endlich, falls sie ohne Bedeutung für den thierischen Orga- 
nismus ist, die von vielen Seiten nach der Exstirpation angegebenen 
Erscheinungen zu Stande? 

Sämmtliche Experimente wurden an Hunden ausgeführt. Dem 
experimentellen Theil der Arbeit wird eine topographisch-anatomische 
Darstellung der Schilddrüsengegend bei diesem Thiere vorausgeschickt, 
die um so beachtenswerther ist, als sie zahlreiche Lücken, die sich 
in vielen Punkten, so namentlich über die Nervenvertheilung in den 
Lehrbüchern über Veterinäranatomie vorfinden, in befriedigender Weise 
ausfüllt 
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Die Schilddrüse der Hunde besteht ans zwei, durch keinen Isth- 
mus verbundenen Hälften, die häufig verschieden gross sind. Bald 
ist die linke, bald die rechte etwas grösser. Das Gesammtgewicht 
wechselt, jedoch nicht nach der Grösse und Schwere des Hundes. 
Im Mittel fand Fuhr dasselbe nach Wägungen bei 10 verschieden 
schweren Thieren 2,8 Grm. (die kleinsten 1,5, die grössten 4,3 Grm.). 
Oberhalb der Schilddrüse, dieselbe zuweilen noch mit ihrem unteren 
Ende berührend, findet sich fast stets eine eigenthttmlich gestaltete, 
langgestreckte Lymphdrüse. In der Farbe gleichen sich beide un- 
gemein, doch ist die Lymphdrüse bedeutend grösser und ragt mit 
ihrem oberen Ende sehr oft bis an die Gl. submaxillaris. Die Schild- 
drüse erhält ihr Blut von einem starkeh Zweige der Carotis, der 
sich nach kurzem bogenförmigen Verlauf in mehrere Aeste theilt, 
die am oberen Ende (Hilus) in die Drüse eindringen. Verfasser 
macht hierbei die Bemerkung, dass die Theilung der Art. carotis 
beim Hunde nicht der beim Menschen gleicht und auch vonGurlt, 
Franck u. A. unrichtig angegeben wird. Man kann von einer Ca- 
rotis communis, die sich in eine Carotis in- und externa spaltet, gar 
nicht sprechen. Beide Carotiden entspringen aus dem Truncus ano- 
nymus und sind bis zum Abgang der Art. thyreoidea astlos. Unter 
dem Querfortsatz des 1. Halswirbels zweigt sich darauf zunächst die 
Art. occipitalis ab, dicht darüber die Art. lingualis, etwas höher ein 
kleines Gefäss, das der A. maxillaris ext. des Menschen entspricht. 
Das Hauptgef äss verläuft alsdann bis zur Vereinigungsstelle des knö- 
chernen und knorpeligen Gehörgangs und bildet hier einen starken, 
nach oben convexen Bogen. Aus diesem Bogen entspringt hinter 
dem Gehörgang, nach oben verlaufend, ein starkes Gefäss, das die 
Gland. submaxillaris und die Ohrmuschel versorgt. Vor dem Ge- 
hörgang geht an derselben Stelle die Art. temporal, superficial, ab. 
Nachdem der Endast des Hauptstammes den Unterkiefer mit Blut 
versorgt hat, wendet er sich nach der Schädelbasis und theilt sich 
dicht vor dem Canalis caroticus in zwei fast gleich starke Zweige, 
von denen der schwächere in das Innere des Schädels geht, während 
der stärkere durch einen an der unteren Fläche des Keilbeines be- 
findlichen Kanal nach vorn zu verläuft und in seiner Verbreitung 
der A. maxillaris int. entspricht. 

Bezüglich der Nervenvertheilung hebt Fuhr zunächst hervor, 
dass der N. recurrens, entgegen den Angaben von Schiff, niemals 
Zweige an die Schilddrüse abgiebt. Dagegen erhält die Schilddrüse, 
die als ein sehr nervenreiches Organ betrachtet werden muss, Zweige 
vom N. laryngeus sup., welche zum Theil mit den sympathischen 
Fasern die Schilddrüsenarterie umspiijnen und mit dieser zusammen 
in das Organ eintreten, zum Theil sich direct in das Parenchym des- 
selben verfolgen lassen. Mehrere Fäden laufen an der Trachea ab- 
wärts, dringen in diese ein oder gehen schliesslich von der vorderen 
Kante der Schilddrüse aus in die Kapsel. Ferner erhält die Thy- 
reoidea Fäden vom 1. Halsnerven, die an beliebigen Stellen zur 
Kapsel gehen und von einem Aste des N. glosso-pharyngeus, der nach 
einer starken Anastomose mit dem obersten Halsganglion des Sym- 
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pathicns hinter der Carotis her zur seitb'chen Pharynxmnscalatnr 
zieht und sich mit seinem Endaste in eine Anzahl Fasern anfiösty 
die sich theils mit dem Recurrens verbinden, theiis hinter den Ver- 
zweigungen der Schilddrttsenarterie liegend in die Substanz der Schild- 
drüse eintreten. 

Bei den Versuchen wurde zunächst bei 9 Hunden die Total- 
exstirpation der Schilddrüse gemacht. Im Allgemeinen wurde die 
Operation so ausgeführt , dass nach Durchschneidung der Haut und 
Fascie in der Medianlinie in einer Ausdehnung von etwa 8 Cm. vom 
Ringknorpel abwärts dieser Schnitt zunächst nach der rechten Seite 
verzogen und das lockere^ den M. sterno-mastoideus nnd stemo- 
thyreoideus verbindende Zellgewebe durchtrennt wurde , worauf die 
Schilddrüse nach dem Auseinanderziehen dieser Muskeln zum Vor- 
schein kam. Zunächst wurde nun die am unteren Ende der Drüse 
abgehende Vene doppelt unterbunden und zwischen den Ligaturen 
durchschnitten. Nach stumpfem Ablösen der Kapsel und nach Liga- 
tur des am inneren vorderen Rande verlaufenden Arterien- und Venen- 
astes wurden sämmtliche Gefässe am Hilus sorgfältig isolirt, mit Seide 
unterbunden und die Drüse abgetragen. In derselben Weise wurde 
auf der linken Seite verfahren. Von den 9 der Operation unter- 
worfenen Hunden blieb einer völlig gesund, die übrigen gingen vom 
2. bis zum 21. Tage nach der Operation sämmtlich zu Grunde. Bei 
der Section des einen überlebenden Versuchshundes, der 5 Monate 
später getödtet wurde, fanden sich in der Gegend des 4. und 6. Tra- 
chealringes kleine Nebenschilddrüsen vor. 

Die Krankheitserscheinungen der operirten Thiere be- 
standen in einem eigenthümlichen furchtsamen und scheuen Benehmen. 
Das Auge bekam infolge des stärkeren Hervortretens der Membrana 
nictitans einen veränderten ängstlichen Ausdruck. Ferner stellten 
sich fibrilläre Zuckungen in den Muskeln der Extremitäten ein, die 
bald auf die Rumpf- und Hautmusculatur übergingen und mehr oder 
weniger verbreitet und nur zeitweise unterbrochen bis zum Tode 
fortdauerten. Ab uud zu beobachtete man in den Extremitäten stär- 
kere stossende Zuckungen, die reflectorisch durch plötzliches Berühren 
oder Kneipen der Haut hervorgerufen oder verstärkt werden konnten. 
Gleichzeitig zeigten die Glieder zuweilen eine Starre, so dass sie sich 
nur schwer in den Gelenken biegen Hessen. Die Respiration war 
dabei oberflächlich, stark beschleunigt und keuchend, die Temperatur 
nicht erhöht ; in einzelnen Fällen bestand starker Speichelfluss. Das 
Bewusstsein blieb erhalten. Bei den meisten Thieren, die den 6. 
oder 8. Tag überlebten, tratey Entzündungserscheinungen an einem 
oder an beiden Augen auf, zuerst in Form eines eitrigen Conjuncti- 
valkatarrhs. Schon am nächsten oder darauffolgenden Tage war die 
Cornea diffus rauchig getrübt, oder wie mit feinem Staub bestreut. 
Lebten die Thiere länger, so erfolgte in der Regel Geschwürsbildung 
und endlich Perforation der Cornea. Der Tod der Thiere erfolgte 
entweder rasch und plötzlich infolge von Glottis- oder Zwerchfell- 
krampf, oder langsamer unter Fortdauer der geschilderten Symptome 
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und zwar im Allgemeinen am so früher^ je besser die Thiere noch 
nach der Wegnahme der Schilddrüse gefressen hatten. 

Bei der Section worden constante Veränderungen innerer Organe 
niemals gefunden. An der Operationsstelle fanden sich die Verzwei- 
gungen des I. Halsnerven bei verheilter Wunde mit der Narbe ver- 
wachsen. Erfolgte der Tod noch während der Heilung der Wunde^ 
so fand man diese Nerven mit den Granulationen der Wundhöhle 
oder den Wandungen derselben verklebt, streckenweise geröthet und 
leicht zerreisslich. Dass die weit dünneren, zur Schilddrüse gehen- 
den Zweige dieselben Veränderungen erlitten hatten^ war zwar ma- 
kroskopisch nicht nachzuweisen, jedoch anzunehmen. Mit Rücksicht 
auf diesen Befund, sowie auf den Umstand, dass die Thiere unter 
Krampferscheinungen verendeten, lag die Annahme nahe, dass es 
sich um eine Affection des Centralnervensystems handelte, hervorge- 
rufen durch Läsionen der Nerven der Schilddrüse. 

Um die Richtigkeit dieser Annahme zu prüfen, wurde eine zweite 
Reihe von Experimenten an 7 Hunden vorgenommen. Es wurden 
hierbei, wie bei der Totalexstirpation, beide Drüsen blossgelegt und 
der zu denselben gehende Ast des Laryngeus sup., die vereinigten 
Zweige des N. glosso-pharyngens und Ganglion supremnm, sowie der 
auf der Carotis nach abwärts gehende Ast des 1. Haisnerven entweder 
durchschnitten oder unterbunden und mit Höllenstein betupft, oder 
es wurde zur Erregung einer heftigen Entzündung an den betreffen- 
den Nervenendigungen eine Pravazspritze von lOproc. Höllenstein- 
lösung zwischen Drüse und Kapsel injicirt. Das Resultat sämmtlicher 
Versuche war ein negatives. Krankhafte Erscheinungen blieben voll- 
ständig aus. Um vollends jedem Einwände zu begegnen, dass die 
isolirte Nervenunterbindung doch noch nicht als Verletzung dem gan- 
zen operativen Eingriff bei der Totalexstirpation gleichkomme, wur- 
den beide Schilddrüsen in der gewöhnlichen Weise mittelst Median- 
schnitt blossgelegt, die am unteren Ende ausmündende Vene doppelt 
unterbunden und durchschnitten, die Drüse alsdann vollständig, wie 
bei der Totalexstirpation, aus der Kapsel herausgeschält. Das die 
Gefässe am Hilus umgebende Bindegewebe wurde mit den Kapsel- 
resten in einzelnen Portionen doppelt unterbunden und durchtrennt; 
so dass die Drüse schliesslich nur noch an der völlig isolirten Arterie 
und zwei ebenfalls ganz freiliegenden Venen hing. Auch dieser Ver- 
such, der bei 2 Hunden gemacht wurde, fiel negativ aus. 

Man konnte hiernach nur noch etwa daran denken, dass die 
doppelseitige Unterbindung der Schilddrüsenarterie, resp. die mit der- 
selben verlaufenden mikroskopisch feinen Nervenfäden das erregende 
Moment jener Krämpfe in irgend einer Weise abgeben. Auch die 
mit Bezug hierauf angestellten Versuche fielen negativ aus und be- 
weisen damit, dass nicht die Ligatur der Schilddrüsengefässe am 
Hilus und die damit möglicherweise verbundene Verletzung nervöser 
Elemente den Grund jener eigenthümlichen Störungen nach Schild- 
drüsenexcisionen bildet; sie widerlegten aber auch ferner jene Theorie, 
nach welcher die Schilddrüse den Regulationsapparat für die Clrcu- 
lationsverhältnisse des Gehirns abgiebt. Weder alle denkbar mög- 

6* 
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liehen Nerven Verletzungen^ noch eine Imitation des Operationsactes 
der Totalexstirpation, die dieser bis auf die Unterbindung der Arterie 
nnd zweier Venen am Hilus völlig glich, noch die letztere selbst ver- 
mochten dieselben Erscheinungen hervorzurufen , die nach der Ent- 
fernung der Schilddrtlse auftraten. 

Der Umstand, dass bei der ersten Versuchsreihe ein mit Neben- 
schilddrüsen versehener Hund die Operation überlebte, veranlasste 
den Verfasser femer, die Frage zu untersuchen, ob ein Theil der 
Drüse das ganze Organ in seiner Function ersetzen kann. Bei 7 Thie- 
ren wurde zu diesem Zwecke entweder die rechte oder die linke 
Schilddrüse, oder beiderseits die untere Hälfte der Drüsen oder die 
obere Hälfte derselben entfernt. Die Versuche ergaben, dass eine 
Drüse oder Theile beider Drüsen für den normalen Fortgang des Le- 
bens ausreichen. Niemals wurde jedoch beobachtet, dass der zurück- 
gelassene Theil derselben hypertrophirt. Blieb weniger als der dritte 
Theil der Drüse zurück, so stellten sich wohl Erscheinungen wie 
nach der Totalexstirpation ein, doch ohne tödtlichen Ausgang. Sämmt- 
liche Versuchsthiere gingen dagegen nach der Exstirpation der letz- 
ten Hälften oder des Drüsenrestes genau unter denselben Erschei- 
nungen zu Grunde, wie nach der gleichzeitigen Totalentfernung. 

Am Schlüsse der Abhandlung bespricht der Verfasser die Wider- 
sprüche, in welchen seine Resultate zu denen anderer Experimenta- 
toren stehen und die vorzugsweise darauf zurückzuführen sind, dass 
die betreffenden Untersucher sich in dem anatomischen Objecto ge- 
irrt und etwas Anderes, wie die Schilddrüse entfernt haben, und 
fasst schliesslich die Ergebnisse seiner interessanten Untersuchungen 
in folgenden Sätzen zusammen: 

Die Exstirpation der Schilddrüsen ist bei Hunden stets tödtlich. 
Die Thiere verenden in längstens 21 Tagen — einerlei ob man die 
Drüsen gleichzeitig vollständig oder allmählich entfernt — nach 
Erankheitssymptomen, die auf Störungen seitens des Centralnerven- 
Systems hinweisen. Dieselben können jedoch nicht dadurch bedingt 
sein, dass mit der Schilddrüse der Regnlirungsapparat für die Blut- 
druckverhältnisse des Centralnervensystems, speciell des Gehirns, 
wegfällt. 

Das Ej-ankheitsbild, das schilddrüsenlose Hunde bieten, kann 
durch keine bei der Operation nur mögliche Nebenverletzung oder 
durch septische Processe in der Wunde hervorgerufen werden. 

Ueberlebt ein Hund den Eingriff, so ist mindestens ein Drittel 
der Hauptdrüse in Form einer oder mehrerer Nebenschilddrüsen zu- 
rückgeblieben. E i c h b a u m. 

Es sei gestattet im Anschluss an das vorstehende Referat über 
die Arbeit des Dr. Fuhr hier sogleich noch einiger Mittheilungen 
zu gedenken, welche in Nr. 30 des laufenden Jahrganges des Cen- 
tralblattes für die medicinischen Wissenschaften, also etwa gleich- 
zeitig mit der obigen Arbeit publicirt worden sind. Die fraglichen 
von Dr. Rogowitsch in ELiew stammenden vorläufigen Mittheilun- 
gen „Zur Physiologie der Schilddrüse*' bieten deshalb noch 
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ein besonderes Interesse, weil sie sich 1. mit den Resultaten der 
Fuhr'schen Arbeit im Wesentlichen in Uebereinstimmnng befinden 
und weil sie 2. einen weiteren Einblick in die consecutiven Verän- 
derungen der Nervencentralorgane nach beiderseitiger Exstirpation 
der Schilddrüse gewähren. Auch nach Rogowitsch hatte gegen- 
über der unschädlichen einseitigen Schilddrüsenexstirpation die Weg- 
nahme des ganzen Organes den Tod innerhalb 3 — 4 Tagen ^ späte- 
stens nach 3 — 4 Wochen durch Kachexie und allgemeine Paralyse 
zur Folge. Während dieser Frist erschienen die Thiere apathisch, 
zeigten wankenden Gang, Zittern, tetanische Anfälle, extensorische 
Gonvulsionen und später Athmungsstörungen verschiedenen Ursprungs. 
Die so interessanten anatomischen Veränderungen zeigten das Bild 
einer Enkephalomyelitis parenchymatosa subacuta; starke Oefässin- 
jection und zellige Infiltration der subadventitiellen Räume, Schwel- 
lung der Axencylinder, Nervenzellen und deren Fortsätze, Verlust 
der Kerne und Contouren der Nervenzellen, an deren Stelle schliess- 
lich Körnchenhaufen in der Hirnrinde, in einigen Kernen des Mesen- 
kephalon, den Hinterhörnern des Rückenmarks etc. auftreten, sind 
die wesentlichsten Symptome derselben. Ganz besonders alterirt zei- 
gen sich Vagus-, Hypoglossus- und Respirationskerne. Die Hypo- 
physis bietet daneben die Erscheinungen einer gesteigerten Function 
dar, die sich besonders durch starke Blutflillnng, stärkere Production 
besonders glänzender Epithelzelien und verstärkte Colloidmetamor- 
phose bekundet. Rogowitsch kommt auf Orund dessen zu dem 
Schlüsse, dass die Functionen der Schilddrtlse in der Entfernung oder 
Neutralisation von im Körper als Stoffwechselproducte entstehenden 
Nervengiften bestehen. Eine ähnliche Aufgabe soll wegen ihres vica- 
riirenden Eintretens der Hypophysis für die Schilddrüse auch dieser 
zufallen. Sussdorf. 



2. 

Barsäti or Equine Cancer bv Richard W. Burke, V. S., A. V. D. 
Gawnpore, printed at the Medicaf Hall press. 

Nachdem die englische Literatur schon mehrfach über eine in 
Indien ziemlich häufige Erkrankung der Pferde berichtet hatte, welche 
sich als eine durch Kachexie zum Tode führende Krebsdyskrasie er- 
wiesen, wird neuerdings in der obigen Brochure die Pathogenese, Sym- 
ptomatologie und Therapie dieser einer genaueren Untersuchung unter- 
zogen. Wegen des allgemeinen Interesses, das das Leiden auch sei- 
tens der nicht damit zu kämpfen habenden Leser dieser Zeitschrift 
verdient, wird eine knappe Wiedergabe des Inhaltes der genannten 
Arbeit gestattet sein. Die Krankheit florirt insbesondere in den nie- 
driger gelegenen Theilen Indiens; Hitze und Nässe scheinen die Prä- 
disposition für deren Entstehen zu begünstigen, ein Umstand, der für 
die Vertheidiger ihres parasitären Ursprunges wegen der fördernden 
Einwirkung derartig klimatischer Verhältnisse auf das Wachsthum von 
Pilzen eine Stütze ihrer Anschauung bildet. Nach Burke ist in- 
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dessen das Barsati kein contagiöses Leiden, wie es anch niemals trotz 
gtlBstigster Gelegenheit nebenstehende Pferde ansteckte. Die Sym- 
ptomatologie des Barsati, die übrigens in der Monographie eine wenig 
übersichtliche Darstellung erfährt, Iftsst erkennen, dass dasselbe, zwar 
bei Thieren aller Gonditionen vorkommend, doch Pferde robusten 
Körperbaues bevorzugt, häufig in einfachen Wunden erscheint, mit 
Vorliebe aber vernachlässigte, indurirende Geschwüre an Stellen be- 
fallt, wo äussere Reizungen sich alltäglich bieten, so an den Ueber* 
gangen der allgemeinen Decke in Schleimhäute (den Lippenwinkeln, 
Augenlidern, der medialen Fesselfläche, Präputium etc.). Unter 
vollkommenem Mangel von Entzttndungserscheinungen treten dort- 
selbst neben tuberkelähnlichen Knötchen umfangreichere Tumoren 
auf, die grosse Neigung zu Ulcerationen zeigen und im Anfange gar 
nie, in späteren Stadien selten multipel sind. Sie zeigen grosse Ten- 
denz zur Ulceration und recidiviren scheinbar häufig in der Weise, 
dass nach Ablauf der Regenzeit (Ende September) eine vorübergehende 
Heilung Platz greift, während sie im März oder Mai von Neuem her- 
vortreten und wiederaufbrechen. — Die scheinbar geheilten Barsati- 
stellen erweisen sich noch lange Zeit hindurch empfindlich und werden 
von dem Patienten gern benagt, ein Zeichen fortbestehenden Rei- 
zungszustandes. Gleichzeitige Lymphdrüsenaffectionen sind nur bei 
ausgedehnterer Ulceration zu constatiren, daneben erscheinen Meta- 
stasen in inneren Organen (Lungen, Leber, Milz etc.) und damit eine 
allgemeine Kachexie, welche die Patienten fast sämmtlich dem Tode 
überliefert. Die Ausbreitung der Krankheit geht nicht allzu schnell 
vor sich, nur selten kommt es zu einer Generalisation schon inner- 
halb weniger Monate. 

Ihrer allgemeinen Entwicklung, klinischen und anatomischen 
Merkmalen, Einfluss der Behandlung nach ist die Erkrankung dem 
Krebse, Cancer, des Menschen identisch, nur die geringere Bösartig- 
keit dürfte sie von diesem unterscheiden. Eine Verwechselung des 
Barsati ist nur mit Ulcus rodens, Delhi-boil oder Lupus, Keloid oder 
Chakäwur und Ichthyosis möglich. Das geringere Verbreitungsver- 
mögen dieser bildet ein allgemeines differentielles Merkmal gegen- 
über dem Barsati und nicht minder deren nur langsames und all- 
mähliches Fortschreiten auf die Umgebung und der Mangel der Me- 
tastasenbildung in ferneren Gegenden oder inneren Organen. Nur 
die leichteren Formen des Barsati bieten gewisse Analogie mit der 
Ichthyosis dar. 

Mikroskopisch erweisen sich die betreffenden Theiie in hohem 
Grade afficirt; es kommt in ihnen zu einer rapiden Zellen- und Faser- 
bildung. Die Zellen tragen theils den Charakter der Granulations- 
zellen, theils sind sie grösser, verschieden gestaltig, mehrkemig, 
mannigfach cohärent, sie bieten dann das Aussehen von ,Birds nests^ 
Die gegenseitige Anordnung ist theils eine regellose, wie im Fibroid, 
theils eine typische, an gewisse Formen des menschlichen Krebses 
erinnernde; sowohl der Scirrhus, als der Epithelialkrebs und dane- 
ben zahlreiche Uebergangsformen begegnen dem Untersucher. Burke 
schlägt deshalb den Namen „atrophic Cancer^ vor. Die Section er- 
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giebt ausserdem ^Kunkurs^ (Erebsknoten?) in den Lymphdrüsen; 
Lungen, Leber , Milz etc. von oberflächlichem und tiefem Sitze und 
verschiedenen Formen und Consistenz ; die jüngsten sind leicht ein- 
gedrückt und weicher, die älteren härter und von einer Zone fibrösen, 
cirrhotischen Gewebes umsäumt. Die Lungenknoten lassen ganze 
Lungenabschnitte zu Grunde gehen, sich deren Alveolen mit katar- 
rhalischem Exsudate füllen und deren Septen durch zellige Infiltra- 
tion verbreitern; in weiter vorgeschrittenen Stadien erfolgt „fibröse 
Entartung "^ des Exsudates. D^e Krankheit kriecht auch auf die be- 
nachbarte Pleura über und führt Trübung und Verdickung derselben 
herbei. Yerschwärungen der Knoten werden in den inneren Organen 
nicht beobachtet. Dagegen theilen sie die Schicksale aller jener, 
welche durch Reizung vermittelst eines specifischen Agens entstehen. 
Von den Producten der Tuberculose unterscheiden sie sich indess 
durch Yerkäsung, die gewöhnlich dann resultirt, wenn der Emäh- 
rungsboden ein gefässarmer ist. Oefter trifift man die Knoten auch 
als graue und verhornte oder kreidig entartete Gebilde; im ersteren 
Falle schneiden sie sich wie Knorpel, im letzteren wie Kreide. 

Die Behandlung des Leidens erwies sich bisher erfolglos; die 
zahlreichen vermeintlichen Heilungen sind nicht ernst zu nehmen; 
Recidive bleiben in der Regel nicht aus. Grössere Geschwülste 
wichen noch am ehesten energischer Aetzung und nachfolgender Jodo- 
formbehandlung. Gegen die Kachexie werden, aber nur als Palliativa, 
Arsenik, Phosphor und Eisen empfohlen. Deshalb ist denn auch die 
Prognose inuner eine ungünstige, rücksichtlich der Dauer des Lebens 
des Patienten oft eine unsichere. Nur aus dem Grade der Ausbrei- 
tung der Krankheit kann man schliessen, ob sie früher oder später 
zum Ende führen wird. Ob Heredität in der Uebertragung der 
Krankheit besteht, ist ungewiss. Sussdorf. 



3. 

Zar Gesundheitslehre des Pferdes nach praktischen Erfahrungen von 
W. Haase, Corpsrossarzt des Garde-Corps. I. Theil: Die rationelle Füt-* 
terung und die wichtigsten Futtermittel. U. Theil: Der Pferdestall und 
seine sanitären Erfordernisse. Berlin 1S86. Verlag von M. Boas. Preis: 
Mark 3,50. 160 Seiten. 

Verfasser giebt in dem vorliegenden Buche seine in dem Cursus 
für Oberrossärzte gehaltenen Vorträge über die rationelle Fütterung 
und die gebräuchlichsten Futtermittel für Pferde und über den Pferde- 
stall und seine sanitären Erfordernisse wieder. In seinem 1. Theile 
werden die wichtigsten Lehrsätze über die Ernährung, Athmung, das 
Nahrungsbedürfniss, die Verdauung und die Futtermittel zusammen- 
gestellt. Der 2. Theil enthält die hygieinische Bedeutung des Stalles, 
die Einrichtung des Stallraumes, Stallboden und Stalldecke, Kranken- 
ställe, Standeinrichtung, Reinigung des Stalles, Stallw^rme und Stall- 
beleuchtung, Ventilation der Ställe, die Stallabzüge und die Streu. 
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Das Buch ist eine gedrängte Zusammenfassung des Wissenswer- 
thesten über die yorerw&hnten, den Thierarzt und insbesondere den 
Militärthierarzt interessirenden Fragen, welche nicht blos das Gemeingut 
der thierärztlichen Wissenschaft über die bezüglichen Punkte wieder- 
giebty sondern auch eigene Erfahrungen und Beobachtungen zur An- 
schauung bringt. Es ist bei den engen Grenzen, die dem Buche ge- 
steckt sind, nicht zu erwarten, dass auch Detailfragen eingehende 
Würdigung und Erledigung finden. Dennoch hat es Verfasser nicht 
yersäumt, auf wenigen Seiten den specielleren Vorgängen bei der 
Verdauung des Pferdes besondere Berücksichtigung zu schenken. 
Diese Kapitel, in die sich allerdings einige Aufstellungen einge- 
schlichen haben, die nicht auf absolute Richtigkeit Anspruch machen 
können, ebenso wie diejenigen über den Stoffwechsel, bilden die Basis 
zur Darstellung der Lehre yon der Ernährung des Pferdes, die in 
der bekannten Weise durch Besprechung der Futtermittel in ihrem 
Werthe überhaupt und besonders in ihrer Bedeutung als Pferdefutter 
abgehandelt wird. Eine recht zweckentsprechende Darstellung hat 
Verfasser dem Kapitel über die Stalleinrichtungen, darunter den Bau- 
materialien gewidmet; er empfiehlt mit Recht die Verwendung guter, 
nicht mit Abputz beworfener Mauerziegel für die Stallmauem und 
besten Klinkerpflasters auf undurchlässigem Untergrunde für den 
Stallboden, yorausgesetzt, dass eine genügende Menge Streu geboten 
werden kann. Bezüglich des Gefälles wird yon Verfasser scheinbar 
einer horizontalen Bodenfläche in der yorderen Standhälfte und einer 
Neigung derselben in der hinteren der Vorzug yor einer yon yorn 
bis hinten gleiclimässig auf 7 — 8 Cm. abfallenden Fläche gegeben. 
Weiter redet Verfasser der Errichtung besonderer Krankenstälie oder 
wenigstens Stallabtheilungen fQr kranke Thiere das Wort und das 
nicht blos, um separiren, sondern auch den hygieinischeh Anforderun- 
gen für ein krankes Thier Rechnung tragen zu können. Eine nicht 
unzweckmässige Methode zur Abgewöhnung des Krippensetzens wird 
in einem weiteren Absatz beschrieben, welche in der Befestigung 
eines der Breite des Kehlganges und der Rundung des Halsrandes 
angepassten, mit Leder bekleideten, starken, zungenf9rmigen Eisen- 
bleches in dem Kehlriemen in der Weise besteht, dass dasselbe mit 
seiner Länge im Kehlgange liegend bei yersuchtem Koppen sich zwi- 
schen Hals und Kehlgang einklemmt und so Schmerz yerursaclit. 
Der sich mit der Streu beschäftigende Abschnitt giebt nach Abwä- 
gung der Vor- und Nachtheile der yerschiedenen Streumaterialien 
und Arten der Matratzenstreu den Vorzug, yorausgesetzt, dass den 
bekannten hygieinischen Bedingungen Folge geleistet wird; es kann 
hier nicht auf das pro et contra der fraglichen Streumethode einge- 
gangen werden, die Controyersen , welche die bezügliche Literatur 
zu Tage gefördert hat, finden in den Auslassungen des Verfassers 
keine neuen Gesichtspunkte und Stützen in der einen oder anderen 
Richtung. Nach dem Vorstehenden legen wir das Buch, einige uns 
liicht ganz richtig dünkende Darstellungen und Unklarheiten abge- 
rechnet, nicht unbefriedigt aus den Händen. Sussdorf. 
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4. 

Lehrbuch der vergleichenden Anatomie von Dr. A. Nuhn, Prof. 
bonorarius an der Universit&t zu Heidelberg. 2. Ausgabe. Mit 636 Holz- 
schnitten. 5 Abtheilungen. Heidelberg, G. Winter's Üniversit&tsbuchhand- 
lung. 1886. Preis: Mark 20. 700 Seiten. 

Das nnninehr durch Erscheinen auch der Schlusshefte zu einem 
stattlichen Bande herangewachsene Werk^ auf dessen frühere Be- 
sprechung (Bd. XII. 3. Heft. S. 218) hier verwiesen wird, kann, wenn 
auch nach Durchsicht der letzten Abtheilungen der schon in jener 
erhobene Vorwurf der fast gänzlichen üebergehung der Literatur 
thierärztlicher Autoren nicht zurückgenommen werden kann doch im 
Ganzen auch den thierärztlichen Leserkreisen warm empfohlen werden. 
Die kurze, klare, oft vielleicht etwas trockene Ausdrucksweise wird 
neben der tibersichtlichen, auf physiologische Vorgänge häufig zurück- 
greifenden und aufbauenden Darstellungsweise, sowie den zahlreichen 
guten Holzschnitten immer ein treffliches Lehr- und Nachschlagewerk 
für den Studirenden und in der Praxis sich bewegenden, wissen- 
schaftlich nicht stillstehenden CoUegen abgeben. Sussdorf. 
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VI. 
Verschiedenes. 



PERSONALIEN. 
a) Ernennungen. 

Dr. Vaerst; Repetitor an der Thierarzneischule zu Hannover, 
zum Ereisthierarzt in Weissensee mit Wohnsitz in Erfurt, 

Assistent Fr ick in Berlin zum Ereisthierarzt des Mannsfeldter 
Gebirgskreises mit Wohnsitz in Hettstädt, 

Thierarzt Hermann aus Schwabach zum Assistenzthierarzte an 
der Thierarzneischule zu München, 

Rossarzt Höhnke im 2. hessischen Hus.-Rgt. Nr. 14 zum Ober- 
rossarzt, 

der kgl. ungarische Ministerialrath Bela Tormay wurde mit 
der Oberdirection der thierärztHchen und landwirthschaftlichen Lehr- 
anstalten Ungarns betraut, 

Militärthierarzt Leonard in Belgien wurde zum Dr. med. pro- 
movirt. 

b) Ordensverleihungen und sonstige Auszeichnungen. 

Obermarstailsthierarzt Dr. Albrecht erhielt den rothen Adler- 
orden IV. Elasse; 

Rust, Corpsrossarzt im 5. Armeecorps den kgl. Eronenorden 
IV. Elasse; 

Medicinalrath Prof. Dr. Siedamgrotzky wurde zum Ehren- 
mitglied des thierärztlichen Vereins der kgl. sächsischen Oberlausitz, 

Prof. Dr. Johne zum Ehrenmitglied des thierärztlichen Vereins 
für die Ereishauptmannschaft Dresden ernannt; 

Hofthierarzt Sondermann in München wurde der Titel eines 
Hofstabsveterinärarztes verliehen ; 

Prof. Dr. Wilckens wurde zum ordentlichen Mitglied der kaiserl. 
Leopoldinisch-Earolinischen deutschen Akademie der Naturforscher 
berufeu. 

Die Thierärzte Büffet, Seyler, Siegen erhielten das Ritter- 
kreuz des belgischen Leopoldordens. 
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Vorlftaflgre Abrechnungr. 

An Beiträgen zum Gerlach-Denkmal sind eingegangen: 

Vom Verein wttrttembergischer Thierärzte 300 M., thier- 
ärztlichen Verein in Westprenssen (1. Rate) 200 M.^ thierärzt- 
liehen Verein in Westphalen (1. Rate) 200 M., Assistent H. Frick 
in Berlin 5 M., Thierarzt Schramm in poln. Wartenberg OM., Ober- 
rossarzt Börendt in Hannover lOM., Prof. Dr. Fröhner in Berlin 
20 M.^ Oberrossarzt Gieseckein Demmin 10 M., Thierarzt Fechner 
in Bernau 10 M.^ Thierarzt Bergmann in Tennstädt 10,05 M., Ober- 
rossarzt a. D. Mertens in Oranienburg 10 M., Thierarzt Wellen- 
dorf in Schönberg (Holstein) 20 M., Thierarzt Ewert in Teterow 
(Mecklenburg) 3 M., Hofthierarzt H enger in Stuttgart 20 M., Prof. 
Dr. Sussdorf in Stuttgart 15 M., Ereisthierarzt Kiefer in Czar- 
nikau 10,05 M., Oestütsrossarzt Schadow in Leubus 5 M., Thierarzt 
Feldmann in Lüneburg 10 M., Ereisthierarzt Heck in Lippstadt 
10 M., Thierarzt Reissmann in Strassburg (Uckermark) 10 M., 
Oberrossarzt Sternberg in Mainz 20 M., Ereisthierarzt David in 
Nauen 20 M., Ereisthierarzt a. D. Eärnbach in Haynau 5 M., 
Corpsrossarzt Haase in Berlin lOM., Oberrossarzt Eöster in Berlin 
10 M., Ereisthierarzt John in Haynau 15 M., Ereisthierarzt Bom- 
bach in Dortmund 50 M., Prof. Dieckerhoff in Berlin 100 M., 
Landesthierarzt Wolff in Dessau 100 M., Ereisthierarzt Lehmann 
in Nordhausen 20 M., Oestütsinspector Pfeifer in Repitz 10 M., 
Thierarzt Dietrich in Schafstedt 10 M., Thierarzt Bösenberg 
in Asendorf 3 M., Ereisthierarzt F. Ziegenbein in Gross- Aschers- 
leben 20 M., Oberrossarzt Engel in Sprottau 20 M., Ereisthierarzt 
a. D. Lausch in Tilsit 10 M., Thierarzt Schrader in Rohrsheim 

5 M., Bezirksthierarzt Brauer in Annaberg 10 M., Corpsrossarzt 
Werner in Stettin 50 M., Thierarzt E. Camp lebe in Lengede 4 M., 
Ereisthierarzt Cäzler in Görlitz 10 M., Grenz- und Ereisthierarzt 
Gabbey in Pless 15 M., Grenz- und Ereisthierarzt Herrmann in 
Leobschütz 15 M., Thierarzt Sahling in Harburg 10 M., Thierarzt 
Mansholt in Emden 10 M., Ereisthierarzt Melzbach in Wollstein 

6 M., Oberrossarzt Rogener in Wirritz 5 M., thierärztlicher Verein 
in Oberbayern 50 M., Bezirksthierarzt Hauch in Earlstadt 3 M., 
Bezirksthierarzt Hausner in Burghausen 3 M., Ereisthierarzt Gross 
in Speier 10 M., Prof. Fes er in München lOM., Ereisverein Nie- 
derbayern 50 M., Bezirksthierarzt Schwarzmayr in Traunstein 
3 M., Ereisthierarzt Adam in Augsburg 10 M., Ereisverein Schwa- 
ben 100 M., A. W. Zickfeldt's Verlagshandlung (Verlag der Rund- 
schau auf dem Gebiete der Thiermedicin) 20 M., Prof. Friedberger 
in München 10 M., Ereisthierarzt Eieckhäfer in Eyritz 5 M., Ver- 
ein für Ob er franken 25 M., Ereisthierarzt Huth in Pasewalk 
10 M., Grenzthierarzt Pech in Orteisburg 20 M., Ereisthierarzt Bühr- 
mann in Halle (Westphalen) 20 M.^ Veterinärassessor Dr. Steinbach 
in Münster (Westphalen) 100 M.^ Departementsthierarzt Woesten- 
dieck in Bochum 20 M.^ Gestüts- und Ereisthierarzt Long in Waren- 
dorf 10 M.; Ereisthierarzt Flindt in Wiedenbrück 10 M.; Schlacht- 
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bofver Walter Albert in Iserlohn 10 M.^ Ereisthierarzt Bälde wein 
in Bielefeld 10 M., Ereisthierarzt Grebe in Altena 20 M.^ Thierarzt 
Schalte in Dortmund 50 M., Ereisthierarzt Rothenbusch in Cöln 
50 M.y Departementstbierarzt Schell in Bonn 50 M., Ereisverein der 
Oberpfalz 50 M.^ ELreisthierarzt Hingst in Bonzlan 20 M.^ Verein 
thüringer Thierärzte (I.Rate) 200 M., Thierarzt Loweg in Her- 
bem 20 M., Thierarzt Stentrnp in Telgte 10 M.^ Veterinärassessor 
Mfiller in Stettin 100 M.^ Anonymus aus Düsseldorf 20 M., Mar- 
stallsoberrossarzt Dr. Albrecht in Berlin 30 M.; Thierarzt Mann 
in Prenzlau 10 M., Veterinärassessor Steffen in Magdeburg 100 M., 
Ereisthierarzt Lange in Salzwedel 20 M., Ereisthierarzt Leistikow 
in Oenthin 20 M., Ereisthierarzt Pauli in Magdeburg 20 M.^ Ereis- 
thierarzt Sickert in Egeln 20 M.^ Ereisthierarzt Alb. Ziegenbein 
in Burg 20 M., Ereisthierarzt Aug. Ziegenbein in Oschersleben 
20 M., Thierarzt Nie tsche in Dortmund 10 M.^ Oberrossarzt Tho- 
mas in Bärenklau 10 M., Ereisthierarzt Busch in Meschede 10 M., 
Thierarzt v. He 111 in Schwerte 10 M., Departementstbierarzt J ar- 
mer in Liegnitz 10 M., Hof- und Landthierarzt Giese in Gera 20 M.^ 
Thierarzt Neu haus in Voltten 10 M.^ Ereisthierarzt Hauschild in 
Breslau 20 M., Ereisthierarzt Mann in Landsberg a/W. 15 M.^ De- 
partementstbierarzt Johow in Minden 20 M., Thierarzt Schlegel 
in München 5 M., Dr. Schmidt-Mülheim in Mülheim 25 M., Ereis- 
thierarzt Peters in Aschersleben 15 M., Ereisthierarzt Bernd t in 
Neuhaldensleben 20 M.^ Ereisthierarzt Dalchow in Rathenow 10 M.; 
Verein Münchener Thierärzte 100 M.^ Ereisthierarzt Fetting in 
Neu-Ruppin 30 M.^ Verein der Thierärzte des Regierungsbezirks 
Leipzig 100 M.^ Ereisthierarzt V^altrup in Beckum 20 M. 
Summa der eingezahlten Beiträge: 3261,10 M. 

Für das Gerlach-Denkmal sind angemeldet: 

Vom thierärztlichen Central verein der Provinz Sachsen, der 
thüringischen und anhaltischen Staaten 1000 M., vom thierärzt- 
lichen Verein der Provinz Hannover 1200 M., vom thierärztlichen 
Verein in Westpreussen 1000 M., vom Verein ostpreussischer 
Thierärzte 400 M. in 3 Raten, vom thierärztlichen Provinzialverein 
in Posen 300 M. in 3 Raten. 

Summa der angemeldeten Beiträge: 3900 M. 

Münster (V^estphalen), den 8. October 1886. 

Dr. Steinbach. 



VII. 

Ueber das chronische vesicnläre Emphysem namentlich 

der Pferdelänge. 

(Eine pathologisch - histologische nnd ätiologische Untersuchniig aus 

dem pathologischen Institute zu München.) 

Von 

Dr. med, Otto Stönuner. 

(Hierzu Tafel V. VI.) 

Unter Dampf der Pferde versteht man bekanntlich keine 
bestimmte Elrankheit, sondern nur einen SymptomencompleX; der 
in rechtlicher Hinsicht einen Gewährsmangel darstellt, und fasst 
damit alle jene Krankbeitszustände zusammen, welche eine chro- 
nische, fieberlos verlaufende Dyspnoe bedingen. 

Ursache solcher Schwerathmigkeit können die verschieden- 
artigsten Veränderungen, namentlich der Brust- und Bauchorgane 
sein; so alle Neubildungen^ welche die Luftwege verengern oder 
comprimiren, Hypertrophie und Dilatation des Herzens, braune 
Induration der Lunge, wie sie im Anschluss an Klappenfehler 
des linken Herzens vorkommt, Lungencavernen, chronische Spitzen- 
infiltrationen, Leber- und Milztumoren, Zwerchfellsbrttche, schwar- 
tige Adhärenzen der Lunge nach Pleuritis und Anderes. 

Die häufigste Ursache ist jedoch zweifellos eine Lungen- 
erkrankung^ welche kliniseh und anatomisch dem Bmphysema 
vesicnläre beim Menschen sehr ähnlich ist: man nennt diese Form 
Lungendampf und legt ihr ebenfalls den Namen Emphysem bei. 
Aber blos wegen der äusseren Aehnlichkeit ; denn einer eingehen- 
den Untersuchung ist eine solche Pferdelunge noch wenig unter- 
worfen worden, das Mikroskop wurde wenig dabei zu Hülfe ge- 
nommen. Die einschlägigen Angaben in den Lehrbttchem der 
Thierheilknnde sind wohl meistens denen der Pathalogie des 
Mensehen entnommen. 

Deutsche Zeitschrift f. ThiermecU n. vergl. Pathologie. XIII. Bd. 7 
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Aus diesem Ornnde hat mir Professor BoIIinger die Auf- 
gabe gestellt^ die pathologische Histologie des L'nngendampfes 
der Pferde zu untersuchen und die Befunde in dieser Arbeit nie- 
derzulegen. Auch in der neuesten Lieferung des Lehrbuches der 
speciellen Pathologie und Therapie der Hausthiere von Fried- 
berger und Fröhner, welche nach Abschluss vorliegender 
Arbeit erschienen ist, wird bei Besprechung des chronischen Em- 
physems 9 besonders betont , dass es sehr angezeigt erscheine^ 
einmal eine genaue histologisch-anatomische Untersuchung der 
Lungenverändernngen beim Dampfe der Pferde anzustellen. 

Das Material erhielt ich vom hiesigen Schlachthaus durch 
die Güte der Herren Thierärzte Magin und Schneider, welche 
mir die Lungen der von Januar bis August 1886 geschlachteten 
lungendämpfigen Pferde zukommen Hessen. 

Was die Literatur bisher über dieses Thema gebracht hat, 
gründet sich nur auf Untersuchungen des menschlichen Emphy- 
sems und zeigt eine grosse Divergenz der Ansichten. 

Rossignol, der Erste, welcher sich mit der Histologie der 
Lunge befasst hat, giebt an, dass sich beim Emphysem zuerst die 
capillären Bronchien und ihre Trichter erweitern, wobei die 
Scheidewände, welche sie in Zellen separiren, verstreichen, end- 
lich ganz schwinden und somit grössere Bäume entstehen, welche 
von den Meisten für erweiterte Lungenzellen gehalten würden. 

Rokitansky spricht in seinem Lehrbuch der pathologischen 
Anatomie von einem Schwund der Alveolarzwischenwände und 
von einer dadurch bedingten Entstehung grösserer Räume, sowie 
von einer Wucherung im Bindegewebe, von obliterirten Gefässen 
und Pigmentirungen. 

Förster erklärt in seinem Handbuch der speciellen patho- 
logischen Anatomie umgekehrt den Schwund der Septa durch 
erhöhten alveolaren Druck. 

Ginge ^) fasst die Vergrösserung der Lungenbläschen als 
eine Hypertrophie (?) im eigentlichen Sinn des Wortes und als 
eine blosse Entwicklungskrankheit auf und sagt von den Gapillar- 
gefässen, dass sie sich selbst in den feinen Fäden noch injiciren 
Hessen und nicht, wie man häufig und irrthümlich glaube, ver- 
schlossen seien. 

E. Wagner 3) constatirte in der emphysematösen Lunge eine 
ihm unverständliche Eernvermehrung. 

Villemin^) sah auch eine Vermehrung der intercapillären 
Kerne und suchte darin die erste Ursache der Krankheit; diese 
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Kerne hypertrophiren, dehnen dadureh die Wandung der Alveolen 
aus und erzielen durch Druck auf die Gapillaren deren Schwin- 
den. Später unterliegen sie einer fettigen Metamorphose und 
fallen aus, wodurch ein Defect in der Wandung zu Stande kommt 

Klob will die Gefässverödung von einer Wucherung der 
Bindegewebszellen in der Adventitia der Gapillaren abhängig 
machen. 

Nach Rainey ^) wird beim Emphysem die zarte Membran der 
Lungenbläschen mit weisslichen, meist kreisrunden, verschieden 
grossen, bald vereinzelt bald in Haufen stehenden Flecken be- 
setzt, die sich bei näherer Untersuchung als Fett erweisen. Dieser 
Infiltration soll dann eine siebförmige Durchlöcherung folgen. 

Biermer^) erklärte Villemi n 's Noyaux intercapillairs für 
Epithelinseln und seine Kemhypertrophie ftlr fettige Degeneration. 
Für die Entstehung des Emphysems nimmt er sowohl mechani- 
sche als auch nutritive Ursachen an. 

Bayer '^) beschäftigte sich eingehend mit der Wag n er- 
sehen Eemvermehrung, stellte Untersuchungen nicht nur an Men- 
schenlungen an, sondern auch an Kaninchen, denen er durch einen 
Pneumothorax künstlich Emphysem erzeugte, und kommt zu 
dem Schluss, dass die Noyaux intercapillairs keine Lungenepi- 
thelien, sondern Bindegewebskeme seien und dass ihre Vermeh- 
rung nur eine vorgetäuschte sei, indem Essigsäure in normalem 
Lungengewebe ein ähnliches Bild erzeuge. Femer bestreitet 
Bayer das Entstehen der Defecte durch Ausfallen fettig dege- 
nerirter Epithelien. Die Fettmetamorphose erklärt er als Folge 
des Emphysems und sucht die Ursache in einer Modification der 
Girculationsverhältnisse, welche von mechanischen Momenten und 
nutritiven Störungen unterstützt wird. 

Langer und Eredel beziehen ein acut auftretendes Lungen- 
emphysem auf eine Paralyse in einem Falle , der auch andere 
Zeichen der Vaguslähmung, wie Athemnoth, hochgradige Puls- 
beschleunigung und Brechreiz darbot. 

Gaprozzi erklärt das Entstehen von Emphysem durch Bron- 
chitiden , welche ein Oedem der Alveolarwände erzeugten und 
deren Elasticität zunichte machten. 

Nach Isaaksohn^) liegt der Ausgangspunkt der Verände- 
rungen in einer Thrombose der gedehnten und verengten Gapil- 
laren durch weisse Blutkörperchen. 

Thierfelder^) sieht in der Grundsubstanz wieder einen 
bedeutenden Zellenreichthum ; den Gefässschwund leitet er vom 
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erhöhten Laftdrack ab ; den Schwand der Wandung ebenfalls vom 
Druck in Verbindung mit der unzureichenden Ernährung infolge 
der Gefässyerminderung ; hiebei schwindet nach seiner Ansicht 
das Bindegewebe frtlher als die Epithelien. 

In dem Lehrbuch der pathologischen Histologie von Bind- 
fleisch ist ausgeführt, dass die erste Veränderung in einer Er- 
niedrigung der Alveolarscheidewände durch erhöhten alveolaren 
Druck bestehe, worauf erst der Defect der Wandung folge und 
die Gapillaren schwinden. 

Wunderlich macht das Emphysem von chronischer Bron- 
chitis abhängig, indem sich dabei auch die Wandungen der Lungen- 
bläschen verdickten und gleichzeitig ihr Lumen vergrösserten, 
dadurch benachbarte Lungenbläschen mit Gef ässen drückten und 
deren Atrophie herbeiführten. 

Nach Hertz (Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie) fährt der erhöhte Luftdruck und die Zerrung der 
Wand zunächst zu Dehnung und Verengerung der Gapillaren, so 
dass sich Blutkörperchen theils vor der verengten Stelle anhäufen, 
theils auch durch die Gef ässwandung hindurch ins Gewebe fiber- 
treten (spätere Pigmentbildung); das Gefäss obliterirt dann, wobei 
sich zahlreiche Fettkömchen ringsum sammeln. Die so entstan- 
dene Störung der Bindegewebsemährung führt zum Schwund der 
Alveolarwand. Die Verdickung der Wand ist nur eine schein- 
bare, nur durch comprimirtes und verödetes Nachbargewebe vor- 
getäuschte. Von Bindegewebsneubildung sah Hertz nichts. An 
den für den Athmungsact wichtigen Elementen, den elastischen 
Fasern, können nie morpho- organische Veränderungen entdeckt 
werden. Bei der Entstehung des Emphysems können nutritive 
Störungen als prädisponirend mit helfen. 

Eppinger^o) behauptet, dass beim Emphysem die feinsten 
elastischen Fäserchen verschwunden und die gröberen Fasern der 
Alveolarwand bedeutend auseinandergedrängt und absolut ver- 
schmächtigt seien. Bei vorgeschritteneren Stadien sah Eppinger 
einen gesprungenen, dicken elastischen Balken im Innern einer 
Emphysemblase und weite Oeffnungen in der Scheidewand zweier 
Emphysemblasen durch Zerreissung elastischer Fasern sich bilden. 
Stets fand er um die Dehiscenz herum — so nennt er den De- 
fect — faserige Elemente. Als erste Veränderung der Gefässe 
erkennt er die Erweiterung der Maschen an, in deren Mitte sich 
die Dehiscenz bildet, entsprechend der Anordnung des Fasernetzes. 
Die Kerne gehören dem Grundgewebe an. Die Obliteration der 
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Gefässe erfolgt durch Zerrung. Die Verdickong des Gewebea 
nennt auch Eppinger eine scheinbare und erklärt sie wie Hertz» 
Eppinger vertritt energisch die rein mechanische Erklärongs- 
weise. 

Die letzten einschlägigen Untersnchnngen stammen von Gon* 
rad Eläsi^^)y welcher im Winter 1885/86 im pathologischen In- 
stitut zu Genf mikroskopische Untersuchungen an empbysematösen 
Menschenlungen angestellt hat. Eläsi, der zu seinen Unter- 
suchungen menschliche Lungen und auch eine Eaninchenlunge 
mit künstlich erzeugtem Emphysem verwendete, bestreitet sowohl 
eine Thrombose der Gapillaren, als auch eine Erniedrigung der 
Alveolarscheidewände als primäre Erscheinung, er leugnet ein 
Oedem der Wandung, erklärt die Wagnerischen Kerne für 
Lymphzellen, die Fettmetamorphose für secundär und behauptet, 
nie Veränderungen an den elastischen Fasern wahrgenommen zu 
haben. Demgemäss beschreibt er den Process folgendermaassen : 
Im ersten Stadium besteht ausser Erweiterung der Gefässmaschen 
auch eine erhöhte Thätigkeit der Epithelien, als Reaction auf den 
Beiz der übermässigen Dehnung. Durch den anhaltenden und 
stets steigenden Druck reissen die Epithelien sowohl in ihrer 
Eittsubstanz, als auch, und zwar noch leichter, von den Gapillaren 
ab (Dehiscenz). Diese Lockerung der Epithelien von den Gapil- 
laren führt zu ihrer Entartung durch Störung ihrer Ernährung 
oder ihres Wassergehaltes (Arnold 'sehe Theorie). Erst die Epi- 
thelentartung leitet dann den Schwund der Gapillaren ein, welche 
ihre Stütze verloren haben und so dem erhöhten Druck, der ver- 
stärkten Ausdehnung, überhaupt mehr Zerrungen und Läsionen 
ausgesetzt sind. Zum Schluss bekennt sich Eläsi als Anhänger 
der rein mechanischen Entstehungstheorie. 

Ich muss hier noch der Ansichten von Ziegler, Orth und 
Birch-Hirschfeld gedenken, wenn auch diese Autoren in Be- 
treff des Emphysems sich mit eiDgehenden histologischen Unter- 
suchungen nicht befasst haben. 

Die Ansicht Ziegler's i^) geht dahin, dass die Atrophie der 
Scheidewände in Bezug auf die Ausdehnung der Alveolen secun- 
där ist und eingeleitet wird durch Erweiterung der intercapillären 
Bäume, sowie durch Auseinanderweichen und Schwund der feinen 
elastischen Fäserchen. Weiterhin entstehen in der Wand Lücken, 
wobei auch die Gapillaren veröden und durchreissen. Am längsten 
halten sich die dickeren Faserbündel, welche am Eingang der 
Alveolen liegen. Die Epithelien verhalten sich bei dem Process 
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Yollkommen passiv und zeigen häufig Degenerationszustände, na- 
mentlich Verfettung. Die Entstehung des Emphysems ist auf 
mechanische Ursachen zurttckzuftthren, kann aber durch nutritive 
Störungen begünstigt werden (z. B. seniles Emphysem). 

Orth^3) verlegt das erste Agens der Veränderungen eben- 
falls in den mechanischen Druck der Luft, spricht aber von der 
Möglichkeit einer durch gewisse. angeborene oder erworbene ana- 
tomische Eigenthttmlichkeiten gesetzten Disposition. Die Wirkung 
des Druckes ist theils eine direct zerstörende, theils eine die 
Ernährung beschränkende. 

Die Folge der Störung äussert sich in einer Verfettung der 
Epithelien, vielleicht auch der Gapillarwandzellen und in einem 
Zerfall der bindegewebigen Grundlage und infolge der Dehnung 
auch der elastischen Fasern des Lungengerttstes. Die Frage, ob 
die hyaline Degeneration der Gapillarwand mehr die Wandzellen 
trifft, oder ob sie aus einer Anhäufung von Leukocyten im Lumen, 
also in thrombotischer Weise, entstanden ist, lässt Orth offen, 
bemerkt aber, dass er von irgend welchen Kernen nichts gesehen 
hat, also mehr auf eine Degeneration der Wand selbst schliessen 
möchte. 

Birch- Hirschfeld**) giebt zu, dass beim Substantiven 
Emphysem sowohl mechanische Verhältnisse als auch Ernährungs- 
störungen des Lungengewebes, welche die Widerstandskraft der 
Alveolarwandungen herabsetzen, zusammenwirken können; das 
Hauptgewicht sei jedoch auf die mechanischen Einflüsse zu legen. 

An dieser Stelle soll auch ein vor Kurzem gehaltener Vor- 
trag Di eck er hoff 's ^ö) Erwähnung finden, nicht als ob er zur 
Literatur der Histologie des Lungenemphysems gehörte, sondern 
weil er von dem Verhältniss des Lungenemphysems zur Dämpfig- 
keit bei Pferden handelt. Dieckerhoff behauptet, dass nach 
seinen Erfahrungen eine über beide Lungen ausgedehnte, allge- 
meine Atrophie der Alveolarsepta (Barefication der Lunge im Sinne 
Rokitansky 's) bei Pferden überhaupt nicht vorkomme. Daher 
müsse er das Vorkommen eines substantiellen Lungenemphysems 
bei Pferden durchaus in Abrede stellen und könne nur die acute 
Lungenblähung zugeben. Ein allgemeines substantielles Lungen- 
emphysem stünde hiemach mit der Lungendämpfigkeit in keinem 
essentiellen Zusammenhang und es sei daher nicht begründet, 
dasselbe als die ursächliche Grundlage der wichtigsten Arten der 
Lungendämpfigkeit zu bezeichnen, vielmehr seien die wichtigsten 
und am häufigsten vorkommenden Arten der Lungendämpfigkeit 
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in krankhaften Zuständen der Bronchien und Bronchiolen be- 
gründet. Ich werde auf diese Ansicht später noch zurtlck- 
kommen. 

Ich wende mich nun zu den Untersuchungsmethodeny 
deren ich mich bediente und welche kurz folgende waren: Ich 
wählte mir von jeder frischen Lunge einen Lappen aus und in- 
jicirte die Gefässe mit einer berlinerblauen Gelatinemasse; wenn 
diese erstarrt war, schnitt ich aus verschiedenen injicirten und 
auch nicht injicirten Stellen jeder Lunge ungefähr einen Gnbik- 
centimeter grosse Stückchen aus und härtete sie in Alkohol, in- 
dem ich sie zuerst 3—4 Tage in TOproc, dann einige Tage in 
80 proc. und schliesslich mindestens 8 Tage in absolutem Alkohol 
liegen liess, wobei das Flüssigkeitsvolumen immer ungefähr das 
20 fache der zu härtenden Stückchen betrug. 

Sodann folgte das Einbettungsverfahren in Paraffin. Zu 
diesem Zwecke lagen die Stückchen 24 Stunden bei einer Tem- 
peratur von 40 G. (Brutofen) zuerst in einem Gemisch von ab- 
solutem Alkohol und Chloroform zu gleichen Theilen, dann in 
Chloroform und zuletzt in Chloroform und Paraffin zu gleichen 
Theilen; so vorbereitet kamen die Stückchen in ein geschmolzen 
erhaltenes Gemisch von weichem und hartem Paraffin V2 — ^k Stun- 
den lang zur Durchtränkung, um endlich in Papierkästchen ein- 
gebettet zu werden. Das Mischungsverhältniss der Paraffinsorten 
wechselte je nach der Temperatur der Jahreszeit, damit das er- 
kaltete Paraffinstückchen die zum Schneiden nöthige Consistenz 
erhielt. 

Die Schnitte wurden mit dem Schlittenmikrotom angefertigt, 
wobei die Schnittdicke zumeist 0,015 — 0,01 Mm. betrug. Diese 
Paraffinschnitte wurden dann mittelst Eiweiss-Glycerin auf Deck- 
gläschen aufgeklebt (zur Fixation des lockeren Gewebes), die 
Deckgläschen bis auf die Gerinnungstemperatur des Eiweisses 
im Dampfbade erwärmt und das Paraffin schliesslich mittelst 
Terpentinöl ausgezogen. 

Die so auf den Deckgläschen fixirten Schnittchen wurden 
jetzt mit verschiedenen Färbemitteln behandelt, wie Hämatoxylin, 
Pikrocarmin, Alauncarmin, Boraxcarmin, auch Bismarckbraun 
und Safranin, zum Theil blieben sie auch ungefärbt, wie manche 
Injectionspräparate, zum Theil wurden sie der Einwirkung von 
Essigsäure I Kalilauge, Silbemitrat und anderen Reagentien aus- 
gesetzt. 
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Ich habe mein Paraffinverfahren etwas ausführlicher bespro- 
chen and muss noch ein wenig dabei verbleiben, weil Kläsi die 
Paraffineinbettung nicht als die beste gelten lassen will. Er zieht 
die Gelloidineinbettung vor und sagt davon: ,,Dieses Verfahren 
hat meiner Ansicht nach einen entschiedenen Vortheil vor an- 
deren Untersnchungsmethoden^ wo das Untersnchungsobject z. B. 
in Paraffin, zwischen gehärteter Leber oder Eiweiss eingebettet 
wird. Dieser Vortheil liegt in der Fixation der mikrotopogra- 
phischen Verhältnisse eineiv, und dem grösseren Schatz des Ge- 
webes gegen den Schnitt andererseits. Ausserdem können die 
Schnitte wegen der Transparenz and Geschmeidigkeit des Gel- 
loidins ohne Weiteres in Glycerin, verdünnter Essigsäure etc. 
untersucht und auch als Dauerpräparate eingebettet werden.'' 
Ich stimme freilich hierin bei, dass das Gelloidinverfahren besser 
sei, als das Schneiden mittelst Klemmleber oder auf Eiweiss, 
kann jedoch absolut nicht die Ansicht theilen, dass es Vortheile 
biete gegenüber dem Paraffinverfahren, vorausgesetzt, dass letz- 
teres sorgfältig durchgeführt und das Präparat gut durchtränkt 
ist. Beide Methoden haben den Vorzug, dass bei der Einbettung 
ein fast homogenes Stück entsteht von durchaus gleicher Gon- 
sistenz ; und dies erreicht das Paraffin in höherem Maasse als das 
Gelloidin; es gestattet bei einem der äusseren Temperatur entspre- 
chenden Mischungsverhältnisse der weicheren und härteren Pa- 
raffinsorten schönere und feinere Schnitte als das Gelloidin, denn 
das eingeschlossene Gewebsstück, welches von dem es ganz 
durchsetzenden Paraffin gleichsam getragen und gestützt, und 
darum einfach mitgeschnitten wird, kann in dem reichlichen und 
unnachgiebigen Paraffin dem Messer gar nicht ausweichen, wohl 
aber kann das bei dem geschmeidigen Gelloidin vorkommen. 

In Bezug auf die Fixation der mikro-topographischen Ver- 
hältnisse kann gegen die von mir geübte Aufklebemethode sicher- 
lich auch nichts eingewendet werden, indem bekanntlich das Ei- 
weiss den Schnitt so fest ans Glas fixirt, dass man ihn sogar 
mit einem Wasserstrahle nicht wegzuspülen vermag. Es ist die- 
ses Aufklebeverfahren zwar viel umständlicher, aber mindestens 
ebenso gut als die Fixation bei Gelloidin ; freilich wenn man die 
Eiweissaufklebung umgeht und auch bei der Paraffineinbettung 
die Fixationsmanier von Gelloidin nachahmt, indem man das 
Paraffin dem Schnitte nicht entzieht, sondern diesen durch Ein- 
legen in Alkohol für die Färbemittel und anderen Reagentien 
zugänglich macht, so kann beim Ueberführen von einer FltLssig- 
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keit in die andere der Paraffinschnitt leichter zerbrechen und 
Sprünge bekommen, als der Celloidinschnitt , zarte Behandlung 
auch hier vorausgesetzt. 

Wer Vergleiche anstellen will zwischen Paraffin- und Celloidin- 
einbettung, darf nur von einem thierischen Gewebe zwei anein- 
anderliegende Stückchen nehmen, das eine in Gelloidin einbetten, 
das andere in ParaIGn und die Paraffinschnitte aufkleben ; wenn 
er dann die beiden Präparate untersucht, so wird er sicher zur 
Ueberzeugung kommen, dass das Gelloidin gegenüber dem Pa- 
raffin eher Nachtheile als Vortheile besitzt und dass nicht ohne 
Grund in den meisten histologischen Laboratorien mit Vorliebe 
die Paraffinmethode geübt wird. 



Die Lungen, welche mir die oben erwähnten Herren Thier- 
ärzte als emphysematös zurücklegten und die von Pferden stamm- 
ten, welche eben wegen ihrer Dämpfigkeit zur Schlachtbank ge- 
führt wurden, waren voluminös, blass, blut- und saftarm, colla- 
birten nicht bei Eröffnung der Thoraxwandung, sie fUhlten sich 
flaumig, puffig an, Fingereindrücke blieben zurück, das Gewebe 
fiel beim Einschneiden nicht ein, es entbehrte der Elasticität. 
Der Krankheitsprocess erstreckte sich auf beide Lungen und war 
nicht blos oberflächlich, sondern durchsetzte mehr oder minder 
die ganzen Lappen. Für das blosse Auge war der Anblick der 
gleiche, wie bei emphysematösen Menschenlungen. — 

Ich komme nun zu den Bildern, welche die mikrosko- 
pischen Präparate ergaben und zwar will ich vorerst die 
Veränderungen in nackten Umrissen schildern, ohne Rücksicht 
auf ihren gegenseitigen Zusammenhang und ihr zeitliches Verhält- 
niss zu einander, ein&ch so, wie sie sich meinem Auge boten 
und wie sie das pathologisch-anatomische Verhalten der hierher- 
gehörigen Lungen bestimmen. 

Was mir vor Allem auffallen musste, waren die übergrossen 
Alveolen und ihre dünnen Zwischenwände; diese Verän- 
derung war vielfach so hochgradig, dass sich die Septa wie dünne, 
mit dem Lineal gezogene Striche präsentirten , was namentlich 
bei schwacher Vergrösserung sehr deutlich zu sehen war. Bei 
einigen besonders grossen Hohlräumen ragten von den Scheide- 
wänden her längere oder kürzere Fortsätze ins Innere herein; oft 
kamen zwei von gegenüberliegenden Seiten sich entgegen, ohne 
sich zu erreichen, die Reste einer Wand darstellend, so dass also 
der Hohlraum aus zusammengeflossenen Alveolen bestehend sich 
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erwies. Die Septa waren bei den grossen Alveolen oft anglaub- 
lich dünn, manchmal auch scheinbar bei kleineren, wenn näm- 
lich eine grosse Alveole nicht in der Mitte , sondern am Rande 
durchschnitten war, wovon ich mich an Serienschnitten überzeugte. 
Selten war eine Alveole so getroffen, dass man ihre obere oder 
untere Wandung von der Fläche sah, und man konnte dies auch 
bei der Mächtigkeit der Lufträume nicht anders erwarten. 

Die Verhältnisse sind zu veranschaulichen gesucht in Fig. 1 , 
Taf. V, welche von einem hochgradig lungendämpfigen Pferde 
mit 19 Jahren genommen ist; daneben in Fig. 2, Taf. V ist zum 
Vergleich eine gesunde Lunge, welche von einem Pferde von 
9 Jahren stammt, in der nämlichen Vergrösserung abgebildet. 
Da ich nämlich nirgends Präparate von gesunden Pferdelungen 
erhalten konnte, war ich gezwungen, mir selbst solche anzufer- 
tigen und wählte dazu einige gesunde Lungen von verbluteten 
Schlachthauspferden jüngeren Alters, so dass also das Verhalten 
der Lungen auch durch die Todesart nicht alterirt erscheint. 

An Injectionspräparaten emphysematöser Lungen machte sich 
gegenüber dem Normalzustand eine bedeutende Barefication 
desOefässsystems geltend; die Capillaren zeigten einen auf- 
fallend gestreckten Verlauf, eine Erweiterung ihrer Maschen, eine 
bedeutende Verengerung ihres Lumens und vielfach einen sicht- 
baren Schwund, indem zwei gegen einander zugespitzte Gefäss- 
stümpfe durch einen dünnen Strang der collabirten verschmäler- 
ten Gefässwand mit einander verbunden waren; oft auch waren 
die Stümpfe abgerundet, nicht mehr verbunden und schon etwas 
weiter von einander entfernt. 

An Stellen, wo sich das Septum von der Fläche zeigte, sah 
ich in demselben grössere oder kleioere Defecte, welche theils 
in der Mitte der Gefässmaschen lagen, theils an ein Gefäss an- 
grenzten. Elastische Fasern, vielfach zu dicken Bündeln ver- 
einigt, durchkreuzten in grosser Zahl das Gesichtsfeld. Endlich 
machte sich in der Wandung noch eine fettige Degeneration, 
namentlich in den Endothelzellen bemerkbar. 

Von anderen Erankheitsprocessen fand ich in den von mir 
untersuchten Pferdelungen nur in zwei Fällen Bronchitis, das 
eine Mal mit beginnender Gollapsinduration, d. h. umgeben von 
coUabirtem, verödetem, nahezu bereits atelektatischem Lungen- 
gewebe*). Kohlenpigment war ganz spärlich vertreten. 

*) Auf das seltene Vorkommen von Bronchitis ist deshalb besonderes 
Gewicht zu legen, weil Dieckerhoff^'^) die wichtigsten und am häufigsten 
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Ausser den LuDgen lungendämpfiger Pferde — es waren 9 
an der Zahl — untersuchte ich auch (von zwei gesunden, schon 
erwähnten Lungen jüngerer Thiere abgesehen) die anscheinend 
gesunde Lunge eines alten Pferdes, weil ja die alten Pferde häu- 
fig Erscheinungen von Dämpfigkeit zeigen, und fand mikrosko- 
pisch die nämlichen Veränderungen, wie bei jenen neun Lungen, 
nur nicht so ausgebildet und in geringerer Zahl, aber eben schon 
erkennbar — etwa im Anfangsstadium. 

Ich muss an dieser Stelle noch erwähnen, dass ich zum Ver- 
gleich und zur genaueren Beurtheilung der Verhältnisse auch Prä- 
parate von emphysematösen Menschenluugen untersucht und mit 
den Pferdelungen zusammengehalten habe. 

Auf Grund der Uebereinstimmung der untersuchten Pferde- 
luDgen unter sich sowohl, als auch mit dem anatomischen Be- 
fund emphysematöser Menschenlungen glaube ich die Behauptung 
aufstellen zu dürfen: 

Die Lungen von Pferden, welche mit Lungen- 
dampf behaftet sind, verhalten sich anatomisch und 
histologisch wie menschliche mit chronischem vesi- 
culärem Emphysem belastete Lungen. 

Da der meinem Resultate widersprechenden Ansicht Diecker- 
hoff's eine thatsächliche Begründung fehlt, so erscheint mir eine 
eingehende Widerlegung der von Dieckerhoff ausgesprochenen 
Sätze nicht nothwendig zu sein. 

In Anbetracht dieses Resultates darf ich wohl meine Unter- 
suchungen dazu benutzen, um Erörterungen über das vesi- 
culäre Emphysem im Allgemeinen anzuknüpfen ohne 
Unterschied zwischen Mensch und Pferd ; ich erachte Pferdelun- 
gen zum Studium des Emphysems für geeigneter als Menschen- 
lungen, da bei letzteren das Bild des Emphysems häufig durch 
eine ganze Reihe anderer Krankheitsprocesse getrübt wird, was 
beim Pferde weniger der Fall ist, indem höhere Grade von Däm- 
pfigkeit allein schon für den Dienst unbrauchbar und zur Schlacht- 
bank reif machen. 

Die Langer- KredeTsche Erklärung des Emphysems kann 
vom pathologisch -anatomischen Standpunkte aus nicht kritisirt 
werden uud braucht deshalb nicht berücksichtigt zu werden. 
Ginge 's Auffassung der Emphysem bildung durch einen Ent- 
wicklungsfehler, dem zufolge die Lungenbläschen hypertro- 

vorkommenden Arten der Lungendämpfigkeit in krankhaften Zuständen der 
Bronchien und Bronchiolen finden will. 
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phiren, ist wohl Dur theoretisch constmirt und ist auch nicht 
recht verständlich ; denn die Lungenbläschen sind ja Hohlräume 
und wie kann ein Hohlraum hypertrophiren ? Die Wandung aber, 
falls er diese meinen sollte, erfährt eine Atrophie. Auch die 
Kerne hypertrophiren nicht, wie Villemin glaubt, sondern 
verfallen nur, was schon Biermer richtig gedeutet hat, einer 
fettigen Metamorphose, und zwar hat diese Fettdegeneration 
nicht die primäre Bedeutung, die ihr Bainey beilegt, sondern 
tritt erst in den höheren Stadien auf, wenn die anderen charak- 
teristischen Emphysemveränderungen schon eine ziemliche Höhe 
erreicht haben. Ein Oedem der Wandung ferner sah bisher 
nur Gaprozzi. 

Die letzteren vier Erklärungen des Emphysems — die erste 
Frage bleibt ja offen — sind gegenwärtig ein überwundener 
Standpunkt; es dreht sich der Streit jetzt hauptsächlich um den 
erhöhten alveolaren Druck und um die Septumatrophie, resp. um 
ihren ursächlichen Zusammenhang, und Jeder sucht nach anatomi- 
schen Veränderungen im Lungengewebe, welche über diese Frage 
Aufischluss zu geben im Stande wären. 

Das Hauptaugemerk wurde dabei auf das Gefässsystem 
gerichtet, welches die Ernährung des Gewebes zu besorgen hat 
und deshalb bei der Atrophie desselben jedenfalls eine nicht un- 
bedeutende Bolle spielen muss. Wohl das Auffälligste an 
den Gefässen ist eine Verengerung ihres Lumens, 
welche so weit geht, dass schliesslich die Gefässwände sich zu- 
sammenlegen und das Gefass verödet; an Injectionspräparaten 
sah ich deutlich — ich erwähnte diesen Umstand schon früher 
— wie in den Maschenräumen zwei Gefässstümpfe von zwei 
gegenüberliegenden Seiten her einander entgegenliefen und in 
manchen Fällen sich gar nicht erreichten, in manchen noch 
durch einen dünnen Strang der verödeten Gefässwand ver- 
bunden waren. Dass aber am freien Ende eines solchen Ge- 
fässstumpfes ein weisses Blutkörperchen gehangen hätte, wel- 
ches als Thrombus die Obliteration verursacht hätte, wie 
Isaaksohn erklärt, konnte ich bei meinen Präparaten nie 
entdecken; es wäre dies auch nicht denkbar, da diese Gefäss- 
stümpfe schon an ihrer Basis ein derartig verengtes Lumen hatten, 
dass eine Thrombosirung durch ein weisses Blutkörperchen nicht 
gut möglich ist; ein weisses Blutkörperchen misst ja mindestens 
0,008 Mm., die Obliteration eines Haargefässes beginnt aber nicht, 
bevor nicht das Lumen bis 0,001 Mm. gesunken ist. Es tritt da 
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freilich die Frage heran : Haben denn die Blutkörperchen, welche 
nicht selbst in die verengten Haargefässe gelangen konnten, der 
Injectionsmasse nicht den Weg versperrt, oder wo sind sie hin- 
gekommen ? Meine Präparate waren bis in die feinsten Capillaren 
injicirt, die in der Wärme dünnflüssige Gelatinemasse ist also 
überall ungehindert hingedrnngen und es fehlte nicht, wie Eläsi 
annimmt, hinter dem Thrombus die Injectionsmasse; eine Art 
Thrombus war aber vorhanden, denn ^e Blutkörperchen, und 
zwar die rothen, sassen am Eingang des Engpasses fest; sie 
waren in der blauen Masse als dunkle, runde, beziehungsweise 
längliche Gebilde erkennbar, je nachdem sie sich von der Fläche 
oder von der Seite präsentirten; manche, die an der dem Auge 
zugekehrten Wand hafteten, waren ganz deutlich bi^unUch-gelb 
gefärbt, kreisrund und hatten die den Blutkörperchen zukömmende 
Grösse, was ich mit dem Ocularmikrometer prüfte ; es waren also 
wirkUehe Blutkörperchen, nicht etwa Zellkerne, und sie befanden 
sich auch im Innern der Gefässe, denn es war bei starker Ver- 
grösserung nur eine Einstellung mittelst der Mikrometerschraube 
nöthig, um sowohl die Bänder des Blutkörperchens, als auch des 
Gefässes scharf zu sehen. Die Blutkörperchen haben also die 
Injectionsmasse vorbeigelassen, folglich konnte im Leben auch 
das Serum noch ungehindert die Capillaren passiren, was bei der 
scheibenförmigen Gestalt der rothen Blutkörperchen und der 
Dehnbarkeit der Gefässe des kleinen Kreislaufs erklärlich ist. 
Die Obliteration der Gefässe wird also nicht direct durch Throm- 
bose veranlasst. Ich sagte, dass ich nur rothe Blutkörperchen 
eingekeilt gesehen hätte; weisse nämlich konnte ich an den frag- 
lichen Stellen innerhalb der Gefässe nicht entdecken und ver- 
muthete darum, sie möchten ausgewandert sein und sich unter 
die den Gefässen entlang anzutreffenden Lymphkörperchen ge- 
reiht haben ; wenigstens &nd ich manche ausserhalb einer solchen 
halb thrombosirten Stelle oder auch gerade auf dem Gefäss lie- 
gend, wozu ich dann einer höheren Einstellung, als fttr das 
Ge&ss, bedurfte. Auch einzelne rothe Blutkörperchen waren aus 
dem Gefäss ausgetreten, aber in spärlicher Zahl, mannigfach nur 
mehr als Pigment erkennbar. 

Neben der Gefässverengerung oonstatirten einige Autoren 
eine Erweiterung der Gefässmaschen,. welche ich durch 
meine Präparate bestätigen kann ; und zwar machte sie sich mir 
in der Weise bemerkbar, dass die Gefässverengerung bei gering- 
gradigen, noch nicht lange bestehenden Emphysemen in gar kei- 
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nem Verhältnisse stand zur Maschenerweiterang, welche hier 
schon so ziemlich ihr Maximum erreicht hatte. Es kann also 
nicht die Gefässyerengemng das Primäre sein, sondern die erste 
Verändemng kann nur dargestellt werden durch die Erweiterung 
der Gefässmaschen. 

Die Erweiterung der Gefässmaschen ist fbr das dazwischen- 
liegende Gewebe gleichbedeutend mit einer Spannung. Diese 
Spannung kommt im Mikroskop erst zum Ausdruck, wenn das 
Gewebe reisst und Oeffnungen bekommt, was Eppinger mit 
dem Namen Dehiscenz belegt hat. Solche Oeffnungen sah 
ich auch in meinen Präparaten massenhaft ; aber nie eine solche, 
wie Kläsi einmal eine bei seiner Kaninchenlunge gesehen und 
abgebildet hat, nämlich eine mit zackigen Rändern, einen frischen, 
gewaltsamen Riss darstellend; mir erscheint diese Form auch 
unwahrscheinlich, da das Platzen der Alveolenwand durch den 
Gegendruck der Nachbaralveole hintangehalten wird, und ich 
möchte sie auf Rechnung des gewaltsamen Emphysems setzen, 
welches auch nicht rein vesiculär gewesen sein mag. Auch das 
in der Lücke verlaufende elastische Fäserchen spricht fttr die 
gewaltsame Entstehung, indem es nicht mehr Zeit hatte, auszu- 
weichen und sich so zu legen, wie ich es sonst beim chronischen 
Emphysem sah. Die Villemin'sche Ansicht, dass die Defecte 
durch Ausfallen fettig degenerirter Kerne zu Stande kämen, hat 
schon Bayer widerlegt. 

Die Defecte in der Wandung fand ich meistens von ela- 
stischen Fasern umsäumt, kann jedoch auf diese Thatsache 
kein solches Gewicht legen, wie Eppinger; denn ich sehe da- 
rin keinen Grund, den Defect durch Auseinanderweichen dieser 
Fasern entstehen zu lassen. Auch die Eppinger 'sehe Angabe, 
dass der Defect sich immer in der Mitte einer Gefässmasche 
bilden müsse, kann ich nicht bestätigen, sondern sah ihn öfters, 
wenn auch nicht meistens wie Kläsi, an Capillargefässe an- 
grenzend. Jedenfalls konnte ich mich so wenig wie Hertz 
und Kläsi von einer Alteration, einer Verschmächtigung oder 
Zerreissung dieses so widerstandsfähigen Fasergewebes über- 
zeugen. Ich prüfte dessen Verhalten sowohl mit Kalilauge, als 
auch ohne Reagens, einfach mit kleiner Blendungsöffnung, in 
welch letzterem Falle die fibrilläre Structur der Balken unge- 
stört blieb und die stark lichtbrechenden Fasern ziemlich deut- 
lich hervortraten. 

Ein Punkt, der vielfach discutirt wurde, ist die merkwürdige 
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Eernyermehrung; es bandelt sich hierbei darum, mit welcher 
Art Yon Eemen man es in emphysematOsen Lungen überhaupt 
zu thun hat und welche Zellen beim Emphysem etwa eine Ver- 
mehrung erfahren. Was meine Beobachtung über diese Kern- 
frage anlangt, so sah ich an Emphysemen jüngeren Datums die 
Kern Vermehrung ebenfalls, und zwar gehörten die Kerne, wie 
auch nach Kl äs i 's Meinung, den Lungenepithelien an, welche 
dicht gedrängt lagen. Die Vermehrung halte ich für eine schein- 
bare, bedingt durch eine Näheraneinanderrttckung der sonst räum- 
lich mehr getrennten Zellen ; denn die Erscheinung der Kemthei- 
lung schien mir nicht häufiger zu sein, als bei gesunden Lungen, 
und die Zellenanhäufung, bei der die Bänder sich deckten, glich 
durchaus nicht einer wirklichen Epithelwucherung, wie z. B. beim 
Carcinom, sondern viel eher einer künstlichen Uebereinander- 
schiebung und Zusammenpressung solcher Elemente. Auch die 
elastischen Fasern werden ja beim Emphysem zusammengehäufl, 
man müsste also auch an eine Vermehrung dieser denken. Die 
Wucherung der intercapillären Kerne Villemin's femer ist schon 
von Bayer dargelegt worden und beruht, wie auch Hertz her- 
vorhebt, ebenfalls auf Täuschung, indem durch die Spannung der 
Wand die Kerne alle mit den Gapillaren in eine mikroskopische 
Ebene zu liegen kommen und so zahlreicher erscheinen. Die von 
mir oben erwähnte Vermehrung der lymphoiden Zellen durch 
ausgetretene weisse Blutkörperchen war eine zu unbedeutende, 
als dass sie besonders aufgefallen wäre. Die Lymphzellen und 
Epithelien unterschieden sich übrigens wesentlich von einander, 
indem die ersteren durch ihre beträchtlichere Grösse und ihre con- 
stant runde Form sowohl, als auch durch die schwächere Färbung 
mit Hämatoxylin und Pikrocarmin vor einer Verwechselung mit 
Epithelkemen schützten. 

Eine Wucherung von Bindegewebszellen endlich ist, wo sie 
gefunden wird, keine zum Emphysem gehörige Erscheinung, son- 
dern kommt auf Rechnung der das Emphysem mehrfach beglei- 
tenden Bronchitiden und Peribronchitiden. 

Die. von Rindfleisch accentuirte Erniedrigung der Al- 
veolarscheidewände nahm ich nie wahr; man kann sich 
hierüber an Lungentrichtern instrniren, welche im Schnitte der 
Länge nach getroffen sind, wie es auch Kläsi gethan hat. Eben- 
sowenig kommt eine Verdickung der Alveolarwand im 
Sinne Wunderliches vor, sondern wo eine Gewebsverdickung 
manchmal auftritt, besteht sie nur auf der einen Seite der AI- 
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veolen und ist nur eine scheinbare^ indem sie nichts Anderes als 
verödetes, comprimirtes Nachbargewebe darstellt, wofHr es auch 
Hertz, Eppinger nndKläsi erklärten; es ist die sogenannte 
CoUapsinduration , welche nicht dem Emphysem zukommt, son- 
dern einer chronischen Bronchitis, welche die Bronchien durch 
eingedicktes Secret verstopft hat. 

Es ertlbrigen mir jetzt nur mehr einige Worte über die 
Theorie Eläsi's, wonach die Gapillaren erst sich zu verändern 
beginnen und schwinden, wenn sie durch Losreissung der 
Epithelien ihre Stütze verloren haben. Eläsi motivirt seine 
Ansicht mit den Worten: „Ich konnte zu der Zeit, wo der Defect 
eben erst sieh auszubilden beginnt, noch keine Veränderung der 
Gapillaren finden.^' Mit dieser Angabe stimmen die Resultate 
meiner Untersuchungen nicht überein, indem sie eine Verdünnung 
der Gapillaren schon zur Zeit der GeflLssmaschenerweiterung auf- 
weisen, was ich schon oben betonte. Ferner sah ich auch, abwei- 
chend von Eläsi, Gefässe ohne Epitheistütze und hinwiederum 
auch solche, von denen die Epithelien gar nicht losgerissen waren, 
aber trotzdem entarteten."") 

An diese Eritik der fremden Ansichten reihe ich noch einige 
Betrachtungen über das Emphysem an, welche sich auf Punkte 
beziehen, die von den bisherigen Untersuchem nicht gewürdigt 
wurden. 

Um nämlich den Grad der Alveolengrosse und der 
Septumdicke gegenüber dem Normalzustand besser beurtheilen 
zu kennen, habe ich mit Hülfe eines L ei tz 'sehen Ocularmikro- 
meters Messungen angestellt, und zwar auch an den gesunden 
Lungen. So fand ich bei letzteren eine durchschnittliche Al- 
veolengrösse von 0,13—0,14 Mm., eine Zahl, die so ziemlich mit 
der Angabe in Franck's Handbuch der Anatomie der Haus- 
thiere übereinstimmt, und eine durchschnittliche Scheidewanddicke 
von 0,008 Mm. Bei Messung der letzteren habe ich natürlich das 
nicht in Rechnung gebracht, was im Mikroskop oft eine schein- 
bare Verbreiterung des Septumquerschnittes darstellt, was aber 
schon durch schwächere Schattirung sich von dem wirklichen 
Querschnitt abhebt und einer zweiten Scheidewand angehört, wel- 
che von der ersten an der vom Schnitt getroffenen Stelte unter 
einem Winkel abgeht. 

Bei den emphysematOsen Lungen lassen sich Durchschnitts- 



♦) Zu diesem Abschnitt vgl. Fig. 3, Taf.VI. 



üeber das chronische vesicoläre Emphysem namentlich der Pferdelange. 109 

zahlen freilich nicht finden , weil eine geringgradige emphyse- 
matöse Abweichung von den normalen Verhältnissen ebenso gut 
Emphysem genannt werden mnss, wie ein Emphysem höchsten 
Grades, d. h. also, weil verschiedene Krankheitsgrade verschie- 
dene Zahlen ergeben. 

In dem abgebildeten Falle (Fig. l,Taf.V) and in einem zweiten 
von mir untersuchten, welche beide an Hochgradigkeit wetteifer- 
ten, stieg die AlveolengrOsse — ich meine natürlich nicht die 
durch zusammengeflossene Alveolen gebildeten Räume, von den 
grossen Blasen bei Emphysema buUosum gar nicht zu reden — 
bis zu 1,5 Mm., also bis zum 10 fachen, oder erreichte wenigstens 
1 Mm. an ausserordentlich zahlreichen Stellen. Die zu den Al- 
veolen mit 1,5 Mm. gehörigen Scheidewände hatten eine Dicke 
von 0,0015 Mm., die zu den 1 Mm. grossen Alveolen gehörigen 
eine Dicke von 0,0027 Mm. Bei Emphysemstellen mittleren Gra- 
des, wo die Septa noch nicht so gestreckt waren, sondern noch 
etwas geschwungen zwischen zwei Alveolen verliefen, betrug die 
Grösse der Alveolen 0,5 — 0,6 Mm., die Dicke der Scheidewände 
0,005 Mm. 

Aus diesen Maassangaben ist ersichtlich, wie sich bei dem 
Krankheitsprocess die Alveolen auf Kosten ihrer Septa 
ausdehnen, wie mit der Vergrösserung jener ein 
Dünnerwerden dieser Hand in Hand geht. Bevor ich 
die Messungen vornahm, vermuthete ich, die Grösse der Alveo- 
len und die Dicke der Septa stünde an den verschiedenen em- 
physematösen Stellen im umgekehrten geometrischen oder allen- 
falls arithmetischen Verhältniss; die Messungen aber belehrten 
mich, dass die Dickenabnahme der Scheidewände nicht gleichen 
Schritt halte mit der Ausdehnung der Alveolen, dass sie viel- 
mehr um so langsamer vor sich gehe, je weiter der Umfang der 
Alveolen zugenommen habe. Man denkt unwillkürlich an Pro- 
gressionen und in der That, wenn die Alveolengrösse in einer 
arithmetischen Progression zunimmt, bilden die Zahlen, welche 
die jeweilig dazu gehörige Septumdicke angeben, annähernd eine 
fallende, geometrische Progression. Gonstruirt man sich letztere 
theoretisch und misst an emphysematösen Lungen nach, so stim- 
men die Zahlen ziemlich gut. 

Die kleinste Alveole, nämlich die bei gesunden Verhältnis- 
sen, misst 0,13 Mm., die grösste Alveole beim Emphysem maass 
bei mir 1,5; schaltet man die dazwischenliegenden Zahlen mit 
je 0,01 Mm. Differenz ein, so bekommt man eine arithmetische 

Deutsche Zeitschiift f. Thiermed. n. vergl. Pathologie. XIII. Bd. 8 
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ProgreMioii voü 138 Gliedern; die dazugehörige follende geo^ 
metriselie ProgreBsion , welche ciich auf das Seheidewandmaasa 
bezieht^ hat also ebenfalls 138 Glieder (n«« 138), das erste Glied 
(a) heisst 0,008, das letzte (js) 0,0015. Unbekannt ist der Quo- 
tient (9); er berechnet sich aus der Formel: 
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(0,47712-1,20412) 
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137 
= 0,99469—1 
= 0,98785 



Sacht man nun mit Hülfe dieses Quotienten q das siebente 
und von da ab jedes zehnte Glied der Progression, so entsteht 
folgende Tabelle: 



Alveolen- 
grdsse 


Septumdicke 


Alveolen- 
grosse 


Septnmdicke 


Alveolen- 
grösse 


Septumdicke 


0,13 

0,2 

0,3 

0,4 

0,5 


0,00800 
0,00734 
0,00650 
0,00575 
0,00509 


0,6 
0,7 
0,8 
0,9 
1,0 


0,00450 
0,00400 
0,00353 
0,00312 
0,00276 


1,1 
1,2 
1,3 

1,4 
1,5 


0,00244 
0,00216 
0,00191 
0,00169 
0,00150 



Wie ich schon früher bemerkte, stimmen diese Zahlen ziem- 
lich gut mit der Wirklichkeit, was ich bei jeder einzeln contro- 
lirt habe. Ich bin aber weit entfernt, behaupten zu wollen, dass 
diese Dinge sich mathematisch absolut genau berechnen Hessen; 
ich will damit nur zeigen, dass die Abnahme der Scheide- 
wanddicke progressiv geringer wird im Vergleich 
mit der Zunahme des Alveolenumfangs, und ich finde 
in dieser Thatsache die mechanische Entstehungs- 
weise des Emphysems ausgedrückt. In den ersten Sta- 
dien werden die Scheidewände gedehnt und im Dickendurch- 
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messer gepreeet, ww ihre Straetnr in hohem Grade erlaabt. Wird 
in ip&teren Stadien der Druck erhöht, so sind die Septa wegen 
ihrer zunehmenden Vereinfachung immn weniger einer Verdfin- 
Diing f tthig. 

Diese Verhältnisse sind such ans folgender nach obiger Ta- 
belle construirten Gurre ersichtlich, bei der die Qnenahlen die 
AlTeolengrOsae, die Längszahlen die Septnmdicke bedeuten. 



0.1 0,1 ftS 0.4 0^ 0,0 0,T 0,B OJ) IJi 1.1 1,1 l,S M iA 




Als ich meiae EmphyBemfälle nach dem Grade der Krank- 
heit ordnete, fiel mir auf, daes die hochgradigen Fälle den 
alten Pferden angehörten, während die jüngeren Tbiere alle 
keinen so hohen Erankheitsgrad aufweisen konnten. Jene beiden 
Fälle mit 1,0 — 1,5 Mm, Alveolengrösse stammten von Pferden, 
wovon das eine 19, das andere 18 Jahre alt war; das Pferd mit 
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0,6 Alveolendarchmesser war 15 Jahre alt und das jüngste Pferd 
mit 9 Jahren, bei welchem indessen das Emphysem geringgradig 
und auf die Lmigenspitzen und Bänder beschränkt war, zeigte 
in den erkrankten Partien eine durchschnittliche Alveolengrösse 
von 0,3 Mm. 

Es führten diese Verhältnisse zur Annahme, dass irgend ein 
Zusammenhang bestehe zwischen Alter und Elrankheitsgrad, was 
ja auch begreiflich ist, da die älteren Pferde eine längere Reihe 
von Jahren hindurch schweren Anstrengungen und anderen Ein- 
flüssen, welche bei der Aetiologie des Emphysems in Frage kom- 
men, ausgesetzt waren, als jüngere. Freilich spielen in Bezug auf 
schnellere oder langsamere Emphysementwicklung verschiedene 
Factoren mit, welche nicht übersehen werden dürfen. Bei einem 
sehr angestrengten Pferde wird sich der Process viel rascher ent- 
wickeln, als bei einem weniger geplagten, und auch bei einem 
und demselben Pferde wird er ungleichmässig vorwärtsschreiten, 
je nachdem es in einem angestrengten oder in einem ruhigeren 
Dienste verwendet wird. Femer wird die Krankheit auch bei 
einem Pferde, das gutes und reichliches Futter bekommt, später 
eine gewisse Höhe erreichen, als bei einem schlecht gefütterten. 
Diese Ungleichheiten der Voraussetzungen müssen also hier be- 
rücksichtigt werden und es dürfen nur Pferde zusammengestellt 
werden, welche sich in gleichen Lebensverhältnissen befunden 
haben. Dieses dürfte in meinen Fällen geschehen sein, denn 
das Schlachthausmaterial setzt sich fast durchweg aus Braupfer- 
den, Ackerpferden und überhaupt solchen Pferden zusammen, 
welche schwere Arbeit verrichtet haben und zwar so lange gleich- 
massig fort verrichtet haben, bis sie aus irgend einem Grunde 
untauglich geworden sind. 

Bei eingehenden Untersuchungen über diese Frage würde 
sich jedenfalls ein Maass finden lassen, welches angiebt, wie viel 
angestrengte schwere Arbeit bei einem Durchschnittspferde dazu 
gehört, um einen bestimmten Grad von Emphysem zu erzielen. 

Interessant wäre noch ein Punkt, auf den mich Prof. Bol- 
linger erst gegen Schluss aufmerksam machte, und den ich 
deshalb nicht mehr mit der nöthigen Genauigkeit verfolgen konnte, 
nämlich das Gewicht emphysematöser Lungen. 

Es ist klar, dass das Gewicht um so geringer ist, je grösser 
die Alveolen geworden und je weiter die Septumatrophie vor- 
geschritten ist, dass also eine hochgradig emphysematöse Lunge 
sehr leicht sein muss trotz der äusserlichen Volumzunahme. 
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Aber bei Vergleichen in dieser Richtung stellen sich manche 
Schwierigkeiten entgegen, denn geht man von dem Gedanken 
aus, dass nur bei gleich schweren Pferden eine Vergleichung des 
Lungengewichts zulässig ist, oder dass wenigstens die EOrper- 
gewichtsdifferenz mit in Bechnung gebracht werden muss, so 
kann das Resultat der Vergleichung doch noch ungenau werden ; 
denn von zwei gleich schweren Pferden kann das eine klein, 
das andere gross, und das letztere erst in allerletzter Zeit infolge 
schlechter Ernährung oder intercurrenter Krankheit u. dgl. schnell 
abgemagert und auf das Gewicht des kleineren Pferdes herab- 
gekommen sein, so dass angenommen werden muss, dass zu seinem 
Körper einmal eine grössere Lunge gehört hat als zum kleineren 
Pferd. Am sichersten würde man das Ziel erreichen, wenn man 
von jeder Lunge zuerst das Volumen durch Eintauchen in Wasser 
nach Unterbindung der Bronchien und Gefässe und dann das 
Gewicht bestimmen würde, und hierauf für ein Durchschnitts- 
volumen das Gewicht jeder Lunge umrechnen und so erst ver- 
gleichen würde. Aber man findet auch auf diesem Wege einen 
Stein des Anstosses; nämlich die Lungen sind nicht alle durch 
und durch gleich beschaffen, die eine Partie ist gesund, die andere 
ödematös, eine dritte vielleicht hepatisirt, in einer vierten befin- 
det sich Bronchialschleim etc. ; um auch diese Ungleichheiten zu 
umgehen, müsste man aus jeder Lunge einen rein emphysema- 
tösen Theil von gewissem Volumen, vielleicht 1 Ccm., heraus- 
schneiden und wiegen; um genau das gewünschte Volumen zu 
erhalten, wäre es nothwendig, die Lungen gefrieren zu lassen und 
den Würfel in gefrorenem Zustande herauszusagen. 

Wie ich schon sagte, war es mir nicht mehr möglich, die 
Wägungen in dieser Weise durchzuführen, und ich musste mich 
darauf beschränken, einige Lungen in toto zu wiegen. Das ge- 
ringste Gewicht, das sich dabei ergab, erhielt ich von einem 
sehr hochgradigen Emphysem und zwar bei der rechten Lunge 
1680 Grm., bei der linken 1260 Grm. 

Um mich auch über das Gewicht menschlicher Emphysem- 
lungen zu informiren — ich fand nämlich in keinem Lehrbuche 
Angaben darüber — musterte ich die Sectionsberichte des Mün- 
chener pathologischen Institutes von den letzten 5 Jahren durch 
und fand 13 Fälle von Lungenemphysem, welche ich in folgender 
Tabelle zusammengestellt habe. 
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Das geringste Gewicht weisen die Lungen eines alten Mannes 
auf, der in der Tabelle an dritter Stelle steht ; die rechte Lange 
wiegt bei ihm 330 6rm., die linke 230 Grm. 

Bringt man diese beiden Zahlen, sowie die der oben ange- 
führten emphysematösen Pferdelnnge mit denjenigen eines ge- 
sunden Mannes und eines gesunden Pferdes (eines verbluteten 
Eolikpferdes) in einer kleinen Tabelle zusammen, welche das 
Lungengewicht in jGl^rammen angiebt, so sieht man, dass die 
Menschenlunge und noch mehr die Pferdelunge ungefähr um die 
Hälfte ihres Gewichtes infolge des Emphysems abgenommen hat. 

Lungengewichte in Gramm: 



Mann 



Normal 



Emphysem 



Pferd 



Normal 



Emphysem 



Rechte Lunge 
Linke Lunge 



570 

480 



330 
230 



3430 
2570 



1680 
1260 



Zum Schluss will ich die gewonnenen Resultate noch 
einmal kurz zusammenfassen und mich darüber ausspre- 
chen, wie ich mir auf Grund meiner Ergebnisse den ganzen Vor- 
gang beim Zustandekommen des Emphysems vorstelle. 

Bei den Pferden kann man das Lungenemphysem geradezu 
als eine Berufskrankheit bezeichnen^ indem sie zu schweren, an- 
strengenden Diensten, Ziehen und Laufen, verwendet werden, wo- 
bei immer erhöhte Anforderungen an die Lungenfunction gestellt 
werden. Bei den Menschen beschränkt sich das Uebel meistens 
auf Individuen, welche ähnlichen anstrengenden Beschäftigungen 
obliegen; hierher gehören forcirte Märsche, vieles Bergsteigen, 
Lastentragen, vieles und überlautes Sprechen (Militär), Blasen 
von Blasinstrumenten und andere körperliche Anstrengungen, 
welche zu übermässigen Inspirationen und lange anhaltendem 
Exspirationsdruck führen. 

Zuerst entsteht in der Lunge ein erhöhter alveolarer Druck, 
infolge dessen erleiden die Zwischenwände der Alveolen eine 
Spannung und eine Gompression von beiden Seiten; die Gefäss- 
maschen erfahren entsprechend jener Spannung eine Erweite- 
rung, die Gefässe eine Dehnung und Lumenverengerung. Durch 
die verengten Gefässe wird den Blutkörperchen ihre Wanderung 
unmöglich, sie passiren nur mehr die grösseren Anastomosen, 
zum Theil zwängen sie sich auch ein, gerinnen innerhalb der 
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durch ZerroDg pathologisch alterirten Gefässwand und werden 
nach Zerfall allmählich durch das Lymphsystem resorbirt^ wobei 
auch Pigment zurückbleiben kann; die weissen Blutkörperchen 
wandern durch die Gefässwand aus und reihen sich untej* die 
Lymphzeljen. Die Capillaren werden jetzt nur mehr von Serum 
durchströmt, welches ftlr die Ernährung des Gewebes unzurei- 
chend ist; dadurch sowohl als auch durch den zunehmenden 
alveolaren Druck legen sich die Gefässwände an einander und 
schwinden, die Epithelien, welche jetzt dicker sind, als die be- 
deutend verengten Capillaren und so den Hauptdruck zu erleiden 
haben, verfallen einer fettigen Degeneration, die elastischen Fasern 
weichen durch Umlagerung dem grössten Drucke aus und diesem 
entsprechend entsteht durch Usur in der Wandung ein Defect, 
um den herum die bei Seite gewichenen elastischen Fasern grup- 
pirt sind. Die Defecte werden immer grösser, bis zuletzt ein 
Theil des Septums oder das ganze Septum fehlt und zwei Nach- 
baralveolen zu einer Blase zusammenfliessen. 

Diese Septumatrophie, eingeleitet durch den Gefässschwund, 
wird selbstverständlich bei Individuen, welche in einem schlechten 
Ernährungszustände sich befinden, rascher von Statten gehen, 
weil bei ihnen die Lungen schon von vornherein ungünstigen 
Emährungsverhältnissen ausgesetzt sind; ich rechne hierher auch 
das sogenannte senile Emphysem, indem im höheren Alter bei 
der Abnahme des Stoffwechsels der sonst normale Luftdruck in 
den Alveolen schon ausreicht zur Alterirung des schlecht er- 
nährten Lungengewebes. 

Die chronische Bronchitis kann allerdings Emphysem er- 
zeugen entweder im eigenen Bezirk durch erschwerte Exspira- 
tion oder in der Nachbarschaft durch GoUapsinduration ; diese 
Art der Entstehung kann aber wegen der Geringgradigkeit und 
geringen Ausbreitung bei der Aetiologie des Emphysems mit obigen 
Momenten nicht concurriren. 

Zum Schluss erlaube ich mir, meinem hochverehrten Lehrer, 
Herrn Prof. Dr. Bollinger, für die gütige Unterstützung, sowie 
den beiden Herren Thierärzten Magin und Schneider für die 
freundliche Ueberlassung von Schlachthausmaterial meinen besten 
Dank auszusprechen. 
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Erklärung der Abbildungen. 

Tafel Y und VL 

ligur U Lunge eines lungendämpfigen Pferdes. Mit Garmin gef&rbtes, 
in Ganadabalsam eingeschlossenes Präparat. Yergrösserung 80. 

Figur 2. Normale Pferdelunge zum Yergleiche mit Figur 1. In der- 
selben Weise behandeltes Präparat. Yergrösserung 80. 

Figur 3, Emphysematöse Pferdelunge, injicirt, mit Garmin gefärbt und 
in Ganadabalsam eingebettet. Yergrösserung 350. 

a Erweiterte Gefässmaschen. b Obliterirte Gefässe. c Defecte in der 
Alveolarwandung. d Fettig degenerirte Epithelien. 

Alle Ge^se zeigen ein verengtes Lumen. 
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YIII. 

Das Pilocarpinnm mnriaticam als Heilmittel gegen 

acute Rehe der Pferde. 

Von 

Assistent S. Friis 

in Kopenhagen. 

Im letzten halben Jahre habe ich an unserem Thierarznei- 
institnte gegen verschiedene Krankheiten das Pilocarpinnm mu- 
riaticnm angewendet. 

Namentlich habe ich damit bei Grimm- und Blinddarmver- 
stopfang, Dammkoller, acuter Gehirnentzündung und acuter so- 
wohl, als chronischer Bebe experimentirt. lieber die bei den 
erstgenannten Krankheiten erlangten Besultate, die ja schon man- 
nigfach mit Pilocarpin behandelt worden sind und über die 
auch von verschiedenen Seiten berichtet worden ist, will ich nur 
kurz referiren, werde mich jedoch etwas ausführlicher über die 
Behandlung der Rehe mit diesem Mittel verbreiten, über die in 
der mir bekannten Literatur keine Mittheilungen vorliegen. 

Pilocarpin wurde angewendet: 

1. bei Grimmdarmverstopfung in zwölf Fällen. In acht 
Fällen genasen die Patienten allein bei Anwendung desselben 
in Dosen von 40 — 60 Cgrm. In zwei von diesen Fällen war eine 
wiederholte zweimalige Injection nothwendig. 

Von den ungeheilten vier Patient^ starb der eine drei Stun- 
den nach der Aufnahme und ergab die Section eine Grimmdarm - 
axendrehung und Magenberstung. Ein Patient starb, nachdem 
sowohl Eserin als andere Pnrgirmittel mehrere Tage in grossen 
Dosen zur Anwendung gelangt waren. Sectionsbefund : Hämor- 
rhagischer Infarct des Grimmdarmes infolge Embolie. Zwei Pa- 
tienten wurden, nachdem das Pilocarpin am ersten Tage und 
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später Eserin nicht die erwünschte Wirkung gemacht hatten, 
erst gesund y als schliesslich starke Purgantien benutzt wurden. 

2. bei Blinddarmverstopfung. Meine Patientenzahl be- 
trägt hier 8 — 9, aber keiner von diesen wurde durch Pilocarpin- 
injectionen geheilt. 

3. Gegen Dummkoller habe ich von yerhaltnissmässig 
grossen Dosen, 75—90 Cgrm. Pilocarpin und von oft mehrmals 
wiederholten Injectionen sehr gute augenblickliche Resultate ge- 
sehen, aber keinen einzigen Fall, in dem ich eine vollständige 
Genesung bestätigen kann. 

4. bei acuter Gehirnentzündung. Bei dieser Krankheit 
wurde in der Klinik nur einmal Pilocarpin angewendet, und zwar 
in einer Dosis von 1,0 Grm. mit vorzüglichem Erfolg, indem 
das Pferd, eine sehr grosse und fette Stute, am nächsten Tag 
gesund war. 

5. Gegen Bebe, eine ftUr unsere Pferdebestände sehr bös- 
artige und folgenschwere Krankheit, wurde Pilocarpin mit aus- 
gezeichnetem Erfolg angewendet, und erlaube ich mir darüber 
etwas ausführlicher zu berichten. 

Bei sehr wenigen Krankheiten tritt der pathologische Process 
gleich von vornherein mit einem so rapiden und erheblichen ent- 
zündlichen Congestionszustand ein, wie bei der Hufblättchenent- 
zündung des Pferdes. Bei wenigen Hufkrankheiten dürfte der 
letztere und die damit verbundene Exsudation aber auch so rasch 
infolge der erheblichen Belastung des erkrankten und durch das 
gesetzte Exsudat in seinem normalen Zusammenhang gelockerten 
Aufhängeapparates des Hufbeines (d. h. die Verbindung zwischen 
Fleisch- und Homblättchen) zu Senkungen und Drehungen des- 
selben um seine ideale Queraxe^), also zu dauernden, den 
Werth und die Brauchbarkeit des Patienten ernstlich gefährden- 
den Deformationen des Hufes führen, als bei der Rehe. 

Es muss daher gleich von vornherein dasjenige Mittel als 
am meisten indicirt erscheinen, das dem einleitenden entzünd- 
lichen Congestivzustand am energischsten entgegentritt und vor- 
handene Exsudate, ehe sie den Zusammenhang der Verbindungs- 
schicht ernstlich gefährden, am raschesten zur Resorption bringt. 
Ein solches Mittel haben wir aber in dem Pilocarpin, ganz ab- 
gesehen davon, dass vielleicht die Rehe wegen ihrer nahen Be- 



1) Siehe die vorzügliche Abhandlung über Rehe von Siedamgrotzky, 
Sächsischer Yeterinärbericht pro 1872. S. 156. 
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ziehoDgen zu acuten rheumatischen AfPectionen die Anwendung 
desselben rathsam erscheinen lässt. 

Ist die Rehe jedoch bereits in das chronische Stadium über- 
gegangen, sind infolge stärkerer Exsudation und der hierdurch 
möglichen Senkung des Hufbeines die bekannten Deformationen 
des Hufes eingetreten, dann ist selbstverständlich die Anwendung 
des Pilocarpins ebenso zwecklos, wie die bisher üblichen medi- 
camentösen, chirurgischen und diätetischen Heilverfahren. 

Freilich wird auch in acuten Fällen von Rehe das Pilocar- 
pin allein nichts ausrichten, wenn dasselbe nicht durch eine 
geeignete diätetische Behandlung, und zwar vor Allem Entzieh- 
ung von Futter, namentlich Getränk (von letzterem besonders), 
durch starkes Frottiren (mit Zuhülfenahme von Spirit. camphorat, 
Bandagiren, warmes Bedecken etc.) unterstützt wird. 

In Folgendem berichte ich über einige Fälle von Rehe, 
welche die vorzügliche Wirkung des Pilocarpins unter obigen 
Voraussetzungen beweisen werden. 

i. Fall Am 9. October 1886 in den Abendstunden wurde ein 
vier Jahre alter Wallach, 162 Cm. hoch, in die hiesige stationäre 
Klinik gebracht. Es regnete sehr stark und war das Pferd 2 Stunden 
weit marschirt. Die Anamnese theilte mit, dass sich das Pferd in 
der Nacht vorher im Stalle losgerissen und wahrscheinlich mindestens 
15 Kilo Hafer gefressen hatte. Des Morgens war das Pferd unruhig 
gewesen und hatte das Fntter ganz versagt. Der Besitzer hatte dann 
das Pferd bewegt, dasselbe war aber des Vormittags über den ganzen 
Körper steif geworden. 

Befund: Bei der Aufnahme zeigte Patient Steifigkeit bei der 
Bewegung, starke Pulsation der Schienbeinarterie an allen vier Füssen, 
doch namentlich auf den Vorderfüssen. Sonst war das Pferd ruhig 
und Hess nur eine gesenkte Haltung des Kopfes, zeitweise Entlastung 
der Gliedmassen (Schildern) und eine gewisse Abgeschlagenheit wahr- 
nehmen. Dasselbe wurde zunächst in eine Boxe eingestellt und nach 
2 Stunden wieder untersucht. Die Krankheit war jetzt so stark 
hervorgetreten, dass man das Pferd nur mit grösser Schwierigkeit 
zum Forttreten zu bringen vermochte; dabei war eine starke Pnl- 
sation der Schienbeinarterie an allen vier Beinen und eine starke 
Empfindlichkeit an allen vier Hufen vorhanden. Mastdarmtemperatur 
39,20 C. Puls 72 in der Minute. 

Behandlung: Das Pferd wurde über den ganzen Körper mit 
Kamphergeist bespritzt, danach stark frottirt und mit vier wollenen 
Decken bedeckt, die Beine vom Knie bis zum Huf mit Flanellbinden 
eingewickelt und erhielt es subcutan 60 Cgrm. Pllocarpinum muriaticum 
am Halse. Nach 3 Minuten trat die bekannte Wirkung, Speichel- 
absonderung, ein. Nach 1 5 Minuten war dieselbe ziemlich erheblich, 
daneben auch starke Schweissabsondernng, Abgang von Excrementen, 



122 vm. FBns 

erst etwas fest und geballt, aber spSter mehr weich, zoletsti nach 
IV2 Standen, voUst&ndig diarrhoiseh vorhanden. Nach dieser Zeit 
war die Temperatur auf 38,7, der Puls auf 60 Schläge in der Minute 
gesunken und die Wirkung des Pilocarpins nur noch gering vorhan- 
den. Das Pferd verblieb zwar noch etwas unruhig, doch nicht er- 
heblich und lag, nachdem die Wirkung der Iigection voll'stibidig vor- 
über war, die ganze Nacht hindurch ruhig. 

Am nächsten Tag war die Bewegung vollständig frei, ohne Spur 
von Steifigkeit, die vermehrte Pulsation an den Beinen verschwunden, 
dagegen war Patient matt, hatte aber guten Appetit. Am nächsten 
Tag wurde das Pferd als genesen entlassen. 

2. FaJU Am 13. October 1886 wurde unsere ambulatorische 
Klinik wegen emes 4 Jahre alten Pferdes consultirt, das einem Ackers- 
mann L. auf Fredriksberg gehörte. Das Pferd hatte sich letzte Nacht 
losgerissen, sehr viel Wdzenkleie gefressen und lag nun im Stalle, 
ohne sich erheben zu können. 

Befund: Das noch junge Pferd lag im Stalle auf der Seite, 
alle vier Beine ausgestreckt, die sichtbaren Schleimhäute des Kopfes 
waren sehr geröthet, die Respiration sehr beschleunigt und ange- 
strengt; Temperatur 39<^ C, Pols 60 pro Biinute; vorgehaltenes Heu 
wurde verzehrt. Mit Hülfe der Peitsche zum Aufstehen veranlasst 
und mit einiger Schwierigkeit in den Hof gebracht, waren an dem 
Pferde die gewöhnlichen Symptome einer stark ausgeprägten Rehe 
vorhanden: Sehr mühsamer, klammriger, kurzer Schritt, Schmerz in 
allen 4 Hufen und erheblich gesteigerte Pulsation an allen 4 Ex- 
tremitäten. Da das Stallgebäude sehr klein imd unbequem war, wurde 
das Pferd in dem Ambulancewagen der Thierarzneischule in die sta- 
tionäre Klinik derselben gebracht. 

Behandlung: Bespritzung mit Kampherspiritus, starkes Frot- 
tiren, warmes Bedecken, Einwickeln der Fttsse mit wollenen Binden 
etc. nebst einer subcutanen Injection von 40 Ogrm. Pilocarpinum mu- 
riaticum. Wirkung nach 3 Minuten: Starkes Speicheln und Schwitzen 
und Abgang von anfangs breiigen, später vollständig wässrigen und 
nur mit einzelnen festen Partikelchen untermischten Excrementen; 
dabei sehr laute Darmgeräusche. Die Speichelabsonderung hörte 
nach 1 V2 Stunden auf, während dieser Zeit war aber eine so enorme 
Menge Speichel entleert worden, dass die Boxe, die vorher mit reinem, 
trocknem Stroh gestreut, nun ganz nass geworden war. Das Schwitzen 
dauerte ununterbrochen 4 Stunden durch, auch verhielt sich das 
Pferd während dieser Zeit ganz ruhig. 4 Stunden nach der In- 
jection war schon eine erhebliche Besserung der Bewegung zu con- 
statiren, die Pulsation auf den Hinterbeinen im Abnehmen. Den 
nächsten Tag wurde mir das Pferd bereits im Trab vorgeführt und 
von dem wohlzufriedenen Besitzer mit nach Hause genommen. 

3. Fall. Der grossen Pferdebahngesellschaft „Kopenhagen'^ wurde 
am 23. October 1886 ein 6 jähriger, sehr fett genährter Wallach, 
164 Cm. hoch, plötzlich krank. Das Pferd wurde in die hiesige sta- 
tionäre Klinik gebracht und bei der Untersuchung ergab sich Fol- 



Das Filocarpinom muriat. als Heihnittel gegen acute Behe der Pferde. 123 

gendes: Das Pferd schwitste etwaS| ging sehr steif und empfindlich 
sowohl im Schritt als Trab. Auf allen vier Beinen war deutiiche 
fühlbare Pnlsation; sowie Schmerz in den Httfen vorhanden. Tem« 
perator 39,2^ Pols 60. 

Behandlung: Injection von 60 Ogrm. Pilocarpinnm mnriaticum. 
Daneben wurden ; wie früher erwähnt und wofür ich auch bei den 
nachfolgenden Patienten immer sehr sorgfiUtig sorgte^ mehrere wollene 
Decken liber das Pferd gebreitet, wollene Binden um die Fttsse ge- 
wickelt; starke Frottirung nach üeberspritzung mit Kampherspiritus 
angewendet. Ferner erhielt das Pferd fast gar juchts zu fressen und 
zu saufen, eine diätetische Haassnahme, die ich auch bei den folgen- 
den Patienten streng durchführte ; selbst wenn die Krankheit 2 Tage 
dauerte, bekamen dieselben nur einen halben Eimer lauwarmes 
Wasser und eine kleine Gabe Heu, was ich hier ein für allemal be- 
merke, um bei der Aufzählung der folgenden Fälle die Leser nicht 
mit Wiederholungen zu ermüden. 

Im vorliegenden (3. Falle) trat die Wirkung der Ii^jection nach 
7 Minuten ein. Patient zeigte nur eine massige Schweiss- und Spei- 
chelabsonderung, urinirte mehrmals, entleerte aber sehr viel dünn- 
flüssige Excremente und war anfangs sehr unruhig. Nach 1 ^4 Stun- 
den verloren sich aber die durch das Pilocarpin hervorgebrachten 
Symptome, wonach das Pferd sich sehr müde zeigte und auf die 
Seite niederlegte. Am nächsten Tage war das Pferd vollständig frei 
in seinen Bewegungen, zeigte nur 38<^ Temperatur und wurde als 
vollständig geheilt nach Hause entlassen. 

4.FalL Am 10. September 1886 übergab ein Fuhrmann der 
Anstaltsklinik einen braunen Wallach, jütländischer Ra^e, 14 Jahre 
alt, 161 Cm. hoch, massigen Nährzustandes, weil derselbe von dem 
Futter die letzten zwei Tage nur wenig verzehrt hatte, und heute 
beim Herausführen in den Hof einen eigenthümlichen klammrig-krie- 
chenden Schritt gezeigt hatte. 

Befund: Das Pferd liess sowohl im Schritte als im Trab eine 
steife und klammrige Bewegung wahrnehmen, wobei es in auffälliger 
Weise die Hinterbeine durch Unterschieben unter den Rumpf so viel 
als möglich zu belasten suchte ; femer starke Pulsation an allen vier 
Beinen und Schmerz beim Druck mit der Visitirzange auf allen vier 
Hufen. Sonst ergab sich noch etwas Depression des Sensoriums, die 
Conjunctiven waren schmutzig geröthet, die Augenlider etwas öde- 
matös angeschwollen. Temperatur 38,4, Puls voll und kräftig, 44 
pro Minute, Respiration ruhig. 

Um 12 Uhr Mittags bekam das Pferd eine Injection von 50 Ogrm. 
Pilocarp. muriatic. Nach 5 Minuten trat die Wirkung derselben, d. h. 
Speichelabsonderung, ein, aber gar kein Schweiss. Dagegen waren 
reichliche, zuletzt diarrhöische Darmentleerungen vorhanden und wurde 
imter starker Betheiligung der Bauchpresse mehrmals urinirt; die Darm- 
gertusche waren sehr lebhaft, Patient sehr unruhig. Die Respiration 
stieg nach einer halben Stunde auf 56 in der Minute, dabei verstärkte 
Bewegung der Nasenflügel, zeitweise kurzer schleimiger Husten, schlei- 



124 Vm. FBUS 

miges EmsterrasBeln über beiden Langen und an der Trachea (Lungen- 
ödem). Die Wirkung dauerte bis 2 Uhr, das Pferd war darnach sehr 
matt, lag bis nächsten Morgen, wo der Besitzer es abholte. Es war 
zwar noch etwas steif, aber der Besitzer meinte, dass es vor der 
Krankheit nicht besser gegangen sei. 

5, Fall. Am 12. November 1886 wurde ein 6 jähriger, schwar- 
zer Wallach, 164 Cm. hoch, Halbblut, in die Klinik mit dem Yor- 
bericht eingestellt, dass derselbe schon acht Tage krank gewesen und 
von einem Thierarzt in Kopenhagen behandelt worden sei. Dieser 
theilte mir später mit, dass er das Pferd wegen Rehe behandelt und 
demselben bereits Pilocarpin injicirt habe, aber ohne damit die ge- 
wünschte Genesung zu erreichen. 

Status praesens: Patient bewegte sich sehr steif, zeigte den 
bekannten klammrigen Gang, Empfindlichkeit an allen vier Hufen und 
erheblich vermehrte Pulsation an allen vier Extremitäten, kein Fieber 
und normale Fresslust. Es wurden demselben 75 Cgrm. Pilocarpin 
injicirt und trat nach 3 Minuten starke Speichelabsonderung, stoss- 
weises Uriniren, Unruhe, Abgang von Ezcrementen (doch nicht sehr 
viel) und nach V^ Stunde Schweissausbruch ein. Der Puls wurde 
nach und nach immer kleiner, zum Schlüsse, als alle anderen Symp- 
tome bereits nachliessen, sogar unftlhlbar. Die Wirkung dauerte 
1 V2 Stunden. Am nächsten Tage zeigte sich die Krankheit wohl et- 
was vermindert, aber doch noch immer in massigem Grade vorhanden. 
Verschiedene Gründe verhinderten eine zweite Application des Pilo- 
carpins und wurde Patient statt derselben innerlich mit Diureticis be- 
handelt, an den Kronen der Hufe oben mit Linimentum irritans c. 
Euphorbio eingerieben. Nach einigen Tagen konnte Patient geheilt 
entlassen werden. 

6, Fall, Am 16. November 1886 Vormittags wurde eine acht- 
jährige Stute, 166 Cm. hoch, sehr fett, in die Klinik eingestellt. Der 
Besitzer gab an, dass das Pferd wegen einer Wunde ein paar Tage 
im Stalle gestanden habe ; als man versucht habe, es am Morgen des 
Einlieferungstages auf den Hof zu führen, sei es so gespannt und 
steif in seinen Bewegungen gewesen, dass es nur mit der grössten 
Schwierigkeit möglich gewesen wäre, das Pferd nach der Klinik zu 
bringen. 

Befund: Die Bewegungen des Thieres waren sehr steif und 
schmerzhaft und ein öfteres Wechseln der Gliedmassen, sowie starke 
Pulsation an den Fesselarterien der Vorderbeine, geringes Schwitzen, 
allgemeine Abgeschlagenheit, gesenkte Kopfstellung, Beschleunigung 
der Respiration und Appetitmangel vorhanden. Temperatur 40,5, 
Puls voll und kräftig, 52. 

Um 13/4 Uhr injicirte ich 75 Cgrm. Pilocarpinum muriaticum, 
worauf nach 3 Minuten unter einiger Unruhe des Patienten starke 
Speichel- und Schweissabsonderung, häufiger Abgang von Darmex- 
crementen etc. eintrat. Diese Wirkung dauerte beinahe 2 Stunden, 
zum Schlüsse war die Pulswelle ganz nnfühlbar, Temperatur auf 39 
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gesunken. Am nächsten Morgen war das Pferd wieder gesund und 
wurde mir vom Besitzer im Trabe vorgeritten. 

7. Fäll Am 20. November 1886 Hess ein hiesiger Pferdehändler 
eine 16 jährige schwarzbraune Stute, 160 Cm. hoch, von sehr gutem 
Nährzustande, der Klinik mit dem Berichte überliefern, dass dieselbe 
seit 8 Tagen an Rehe erkrankt wäre, er wisse aber nicht, ob das 
Pferd bereits behandelt wäre oder nicht. 

Befund: Steife Bewegung, starke Pulsation auf den Vorder- 
beinen, Verminderung des Bewusstseins, Mangel an Appetit, Tem- 
peratur 38,2. 

Die Behandlung bestand wiederum in einer Injection von 
50 Cgrm. Pilocarpin. Die Wirkung derselben trat nach 4 Minuten 
ein und bestand in stossweisem Abgang von Urin, reichlicher Ent- 
leerung von Excrementen, «sehr starker Speichel- und Schweissabson- 
derung und einer so hochgradigen Unruhe, dass es nicht möglich war, 
die Decke auf dem Pferde zu erhalten. Die PupiUe war hierbei stark 
erweitert, der Puls wegen der Unruhe des Thieres nicht zu unter- 
suchen. Diese Wirkung dauerte 2V2 Stunden. Am nächsten Tag 
war das Pferd in seiner Bewegung viel gebessert und bereits am 
22. December so vollständig geheilt, dass es der Besitzer zurück- 
nehmen konnte. 

8. Fall. Am 23. November 1886 wurde ich zu einem in dem 
benachbarten Dörfchen S. wohnenden Bauern gerufen, dessen 2 jäh- 
riges Pferd plötzlich erkrankt war. Dasselbe war bisher jeden Tag 
longirt worden; in den letzten regenvollen und kalten Tagen hatte 
man es aber zur Vermeidung von Erkältungen im Stalle stehen lassen. 
Am Morgen des gedachten Tages hatte das Pferd plötzlich sein Futter 
nicht verzehrt und konnte sich nicht oder nur mit Schwierigkeit be- 
wegen. 

Befund: Das Pferd war, wie erwähnt, sehr steif und unbeweg- 
lich, stand still, mit dem Kopfe fest auf die Krippe gestützt, zeigte 
starke Pulsation an allen vier Beinen, zeitweises Kälteschütteln, kurz 
alle Symptome eines ausgeprägten Rehezustandes. 

Ich injicirte dem Patienten 40 Cgrm. Pilocarpin und fuhr, ohne 
das Pferd weiter zu beobachten, wieder nach Hause. Als ich das- 
selbe am nächsten Tage wieder besuchte, war der Besitzer über die 
rasche und gelungene Heilung seines Patienten sehr vergnügt, denn 
das Pferd ging wieder gut, sprang umher, und nur im Trab konnte 
ein geübtes Auge ein wenig steife Bewegung auf dem einen Vorder- 
beine bemerken, auf dem auch noch eine etwas stärkere Pulsation 
der Schienbeinarterie zu bemerken war, während sich dieselbe auf 
den übrigen Extremitäten normal verhielt. Nach zwei Tagen sah ich 
das Pferd wieder ganz frisch im Hofe umherspringen. 

9. Fall. Am 16. December 1886 wurde ich nach einem 2 Stun- 
den von Kopenhagen gelegenen Ort geholt wegen eines 10 jährigen 
braunen Wallachs von schlechtem Nährzustande. Derselbe war den 
Tag vorher, unmittelbar nachdem das Thier gesoffen hatte, krank 
geworden. 

Deatsehe Zeitschrift f. Thiermed. n. vergl. Pathologie. XIII. Bd. S 
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Befand: Deutlich ausgesprochene Symptome der Rehe^ zeit- 
weilige Frostschauer und auch sonst gleiche Erscheinungen wie das 
vorerwähnte Pferd. 

Zur Behandlung wurden demselben 50 Ogrm. Pilocarp. mn- 
riatic. injicirt. Die Wirkung der Injection wurde von mir nicht ab- 
gewartet; soll aber nach der Aussage des Besitzers so stark gewesen 
sein; dass das Pferd ;,vor Schmerz gebrüllt habe'^ Am nächsten Tage 
war dasselbe jedoch wieder munter^ frass und soff; was man ihm vor- 
legte; und bei der Bewegung war nichts Abnormes zu bemerken, nur 
im Trab bergab war noch etwas Empfindlichkeit bei der Belastung 
der Hufe zu spüren. Da der Koth wieder etwas fest und geballt 
geworden war, übergab ich dem Besitzer für das Pferd ein paar 
Laxirpulver ; aber ohne diese zu benutzen; fuhr er schon den näch- 
sten Tag mit dem Pferde, ohne dass solQhes später ein Recidiv be- 
kommen hätte. 

10. Fall, Am 19. December vorigen JahreS; Nachmittags; wurde 
ich zu einer 6 jährigen sehr fetten Halbblut-Fuchsstute gerufen. Die- 
selbe war plötzlich krank geworden; nachdem sie des Mittags Wasser 
gesoffen hatte. 

Befund: Die Stute war sehr krank; konnte sich gar nicht rück- 
wärts oder zur Seite bewegen, zeigte öfteres Wechseln der Glied- 
massen , massige Pulsation an allen vier Beinen ; die Hinterbeine 
waren zur Entlastung der Vorderhufe weit unter den Körper gestellt. 
Rectaltemperatur 40;20 C. Puls kräftig, 80. Respiration 20. Oon- 
junctiven stark geröthet. 

Behandlung: Eine Injection von 75 Cgrm. Pilocarpinum mu- 
riatic. Wirkung nach 4 Minuten; dieselbe steigerte sich im Laufe 
von 2 Stunden zu einer sehr starken Speichel- und Schweissabson- 
derung; wobei viel Abgang von erst fest geballtem und später dünn- 
breiigem Koth stattfand. Die Stute war nur wenig unruhig und legte 
sich während der ganzen Zeit nicht nieder. Nach Ablauf der Wir- 
kung war die Temperatur auf 39;6<> gesunken. Am folgenden Tage 
sah ich das Pferd wieder; doch war dasselbe noch ebenso schwer 
krank; als am vorigen Tage. Der Besitzer berichtete mir jedoch, 
dass ^e Stute am vorigen Abend scheinbar wieder ganz gesund ge- 
wesen sei; aber gegen Mitternacht unter denselben Symptomen, wie 
sie früher vorhanden, wieder erkrankt wäre. Ich injicirte nochmals 
75 Ogrm. Pilocarpin, wonach die oben geschilderte, bekannte Wir- 
kung wiederum eintrat. Am nächsten Tage ging das Pferd zwar 
ohne Schwierigkeit, aber noch etwas steif, Temperatur und Puls 
waren normal, Appetit gut. Am 22. December, also vier Tage nach 
der Erkrankung; wurde mir die Stute im Trabe präsentirt; ohne dass 
es möglich war, etwas Abnormes in deren Bewegungen zu sehen. 

11. Fall. Am 18. November 1886 wurde ein brauner, 7jähriger, 
163 Gm. hoher Wallach in das Spital überliefert. Das Pferd war an 
demselben Morgen krank geworden und zeigte bei meiner Untersu- 
chung die ausgeprägten Symptome von Rehe in hervorragender Weise. 

Es erhielt sogleich eine Ii\jection Pilocarp. muriatic. von 75 Ogrm. 
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Wirkung nach 3 Minuten, ohne Unruhe, aber unter den sonst gewöhn- 
lichen Symptomen. Am nächsten Tage deutliche Besserung, aber 
noch eine etwas steife Bewegung. Nochmals wurde eine Injection 
von derselben Stärke angewendet. Wirkung dieselbe, vielleicht et- 
was geringer. Nachmittags war die Bewegung vollständig frei und 
das Pferd wurde nach Hause gebracht, ohne später ein Recidiv zu 
bekommen. 

12, Fall. Am 22. December 1886 schickte der Kutscher H., 
nahe der Thierarzneischule, nach dem Ambulancewagen der Thier- 
arzneischule , weil sein Pferd, ein 12 jähriger schwarzer Wallach, 
166 Cm. hoch, so krank geworden wäre, dass derselbe gar nicht 
gehen könnte. 

Befund: Das Pferd konnte nur mit grösster Schwierigkeit vom 
Wagen nach dem Stalle gebracht werden, so steif waren seine Be- 
wegungen und so empfindlich seine Hufe. An allen vier Füssen war 
starke Pulsation, an allen vier Hufen vermehrte Wärme und Schmerz- 
haftigkeit der Hufe, Alles in Allem also das Bild einer hochgradigen 
Rehe vorhanden. 

Um 6 Uhr Nachmittags wurden 60 Cgrm. Pilocarpin, muriatic. 
ii\jicirt, und bereits um 9 Uhr Abends bemerkte man bedeutende 
Besserung. Nächsten Morgen früh war jedoch wieder eine Verschlim- 
merung eingetreten, die Bewegung war wieder dieselbe steife und 
empfindliche. Ich injicirte nochmals 60 Cgrm. Pilocarp. Nachmittags 
war die Bewegung wieder frei und die Besserung diesmal eine dauern- 
de, so dass das Pferd nach 2 Tagen vom Besitzer als vollständig ge- 
heilt abgeholt werden konnte. 

Die Wirkung des Pilocarpins war bei diesem Pferde übrigens 
sehr intensiv, es war sehr unruhig und schwitzte sehr stark. 

13, Fall, Am 2. Januar 1887 liess ein Fuhrmann B. einen 10 jähr. 
Fuchswallach, 164 Cm. hoch, in die Klinik einstellen. Anamnese: 
Das Pferd war seit dem vorigen Tage steif und zeigte Mangel an Appetit. 

Befund: Das Pferd war sehr steif in seiner Bewegung, zeigte 
vermehrte Pulsation an den Fesselarterien, vermehrte Wärme an den 
Hufen, an welchen ringförmige Erhöhungen parallel mit der Krone 
vorhanden waren. Temperatur 39,2. Puls 62. 

Zur Behandlung wurden 75 Cgrm. Pilocarp. muriatic. injicirt. 
Wirkung wie gewöhnlich. Am Abend schien einige Besserung ein- 
getreten zu sein, am nächsten Morgen aber war der Zustand wieder 
sehr schlecht. Nochmals wurde eine neue Iigection von derselben 
Orösse, wie oben erwähnt, versucht, aber auch diese verblieb ohne 
Heilerfolg. Das Pferd wurde danach innerlich mit Diureticis nebst 
Einreibung von Linimentam irritans c. Euphorbio an den Kronen 
behandelt, aber, wie es bis jetzt scheint, ohne Erfolg. 

14, Fall. Am 6. Januar 1887 schickte die Brauerei „Alllance^^ 
auf Fredriksberg eine 8 jährige braune Stute, 164 Cm. hoch, zur Be- 
handlung in die Klinik. Das Pferd war seit vorigem Abend krank, sein 
Appetit etwas vermindert, besonders aber war eine auffallende Steifig- 
keit in dessen Bewegungen beobachtet worden. 
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Nach allen vorhandenen Symptomen wnrde die Diagnose : Rehe 
in massigem Grade, gestellt. 

Auch hier bestand die Behandlung in einer Iigection von 
60 Cgrm. Pilocarpinum muriatic. Am nächsten Tage war das Pferd 
gesund und hat später keine Spur eines Rückfalles oder von De- 
formation der Hufe gezeigt. 

Indem ich diese 14 Fälle der Benrtheilnng der Herren Fach- 
genossen vorlege y muss ich beifügen, dass dieselben nicht will- 
kürlich aus dem Erankenbestand ausgewählte, sondern alle Fälle 
von Rehe sind, welche in der Zeit vom 1. October 1881 bis jetzt 
in der stationären oder ambulatorischen Klinik der Thierarznei- 
schule zu Kopenhagen nach einander vorkamen und ausnahmslos 
mit Pilocarpin behandelt worden sind. Ich glaube bestimmt, dass 
diese Erfolge genügen, um sich ein Urtheil über die Pilocarpin- 
behandlung bei Rehe der Pferde bilden zu können, um so mehr, 
als — wie schon bemerkt — die gesammten Fälle in ununter- 
brochener Reihe zur Behandlung gelangten. 

Nur in einem Falle blieb die Pilocarpinbehandlung ohne 
Erfolg, alle anderen, d. h. 13 von 14 — 92,8 Proc. wurden rasch 
und vollständig durch dieselbe geheilt und zwar in 10 Fällen 
nach einer einmaligen, in 3 Fällen nach einer zweimaligen In- 
jection von 40 — 75 Cgrm. Pilocarpinum muriaticum. Der Erfolg 
war, wie die einzelnen Fälle zeigen, zumeist ein derartiger, dass 
bereits in 24 — 36 Stunden eine vollständige Heilung eintrat; nur 
in wenigen Fällen verzögerte sich dieselbe bis zum dritten, resp. 
vierten Tage. Welche Ursache in dem einen nicht geheilten (13.) 
Falle vorlag, lasse ich unentschieden, nur möchte ich die Mög- 
lichkeit andeuten, dass es sich hier um ein Recidiv handelte; 
wenigstens schienen die am Hufe vorhandenen Ringe auf das- 
selbe und auf ältere Degenerationen und Deformationen in der 
Blättchenschicht hinzuweisen. Jedenfalls halte ich mich zu dem 
Schlüsse berechtigt, dass bisher die Thierheilkunde über kein 
Mittel verfügte, was mit gleich sicherem und schnellem Erfolg 
gegen die Rehe zur Anwendung gelangt wäre, ganz abgesehen 
davon, dass auch die leichte und bequeme Anwendung und die 
verhältnissmässige Billigkeit die Pilocarpinbehandlung weit über 
sämmtliche andere therapeutische Heilverfahren bei genannter 
Krankheit stellt. 

Als ein Universalmittel will ich das Pilocarpin selbstverständ- 
lich nicht empfohlen haben, ein solches werden wir ebenso ver- 
geblich suchen, wie den Stein der Weisen. 



IX. 
Ueber die Ursachen des Kehlkopfspfeifens. 

Von 

Dr. GustaT Taerst, 

Bepetitor an der IcgL Thierarzneischule in Hannover. 

In der human-medicinischen Literatur sind zahlreiche Fälle 
von StimmbandlähmuDg verzeichnet, denen theils intra-, theils 
extracranielle Ursachen zu Grande lagen. Zu ersteren werden 
gerechnet: Encephalitis, Erkrankungen der Med. oblongata mit 
nachweisbarer Degeneration und Erweichung des Vagus- oder 
des Accessoriuskerns, Tumoren im Granium oder Foramen lace- 
rum, Garies der Schädelknochen etc. Zu den extracraniellen 
Ursachen zählt man: Traumata, Neuritis, nervenlähmende Gifte, 
Infectionskrankheiten, nahe dem Verlaufe des Accessbrius, Vagus 
und Recurrens gelegene Geschwülste, Affectionen der Lymph- 
drüsen, Schilddrüsen etc. Einige besonders interessante Fälle 
über ein- resp. beiderseitige Stimmband- nach Accessoriusläh- 
mung berichten Romberg ^) und v. Ziemssen^). 

Wenn in der veterinär-medicinischen Literatur die Zahl der 
diesbezüglichen Beobachtungen geringer ist, so mag dies der 
Hauptsache nach auf der im Allgemeinen noch wem'ger ausgebil- 
deten und — mit Rücksicht auf die bei den thierärztlichen Unter- 
suchungen fehlenden, bei den menschenärztlichen Untersuchungen 
die Sicherheit der Diagnose wesentlich unterstützenden subjec- 
tiven Erscheinungen — ungleich schwierigeren Erkenntniss über 
das Wesen der thierischen Nervenkrankheiten beruhen. Immer- 
hin finden sich an verschiedenen Stellen Beobachtungen von 
Eehlkopfspfeifen nach mechanischen Insulten (Aderlass etc.) nie- 
dergeschrieben. Der hin und wieder als Ursache angeführte 
Geschirrdruck, sowie der in gleicher Weise verdächtigte, zwecks 

1) Klinische Beobachtongen. 1864. 

2) Archiv für klinische Medicin. 1868. Bd. IV. S.383. 
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Verhinderns des Eoppens angeschnallte sogenannte Eökriemen, 
scheinen in diesem Sinne mir nicht recht zulässig; denn der 
Becorrens — wie wir später hören werden — der fragliche 
Träger des Leidens, liegt zu tief, und ist der Druck zu wenig 
direct, um den Nerv lähmen zu können. Günther jun.^) glaubt 
weder an ein Auftreten von Eehlkopfspfeifen nach Schilddrtlsen- 
erkrankung, noch an das ,,spasmodische^' Eehlkopfspfeifen, wel- 
ches nach Lähmung des Anfangstheils vom Vagus und, damit 
verbunden, des den Hauptverengerer der Stimmritze — M. thyreo- 
arytaenoideus — innervirenden N. laryngeus superior sich ein- 
stellt. Ferner wurde Eehlkopfspfeifen oft nach Druse und Hals- 
bräune constatirt. Dass im Verlaufe vorstehender Leiden Schleim- 
hautschwellungen oder Glottisödem abnorme Athmungsgeräusche 
im oberen Respirationstractus erzeugen können, steht fest. Doch 
wird das eigentliche Eehlkopfspfeifen erst nach Ablauf der ent- 
ztlndlichen Affectionen als Nachkrankheit resultiren und der 
Hauptsache nach auf Erkrankung der in Frage kommenden Ner- 
ven, nach Affection der ihrem Verlaufe nahe gelegenen Lymph- 
drüsen — Glandulae sub-, retropharyngeales, tracheales superiores, 
tracheales mediae und tracheales inferiores — zurückzuführen 
sein. Denkbar ist auch, dass bei vorstehendem Leiden, ähnlich 
wie bei de^ menschlichen Diphtherie, bei welcher oft Lähmungen 
zurückbleiben und die Muskeln des Schlund- und Eehlkopfes 
Prädilectionsstellen desselben sind, der specifische Process auf 
die peripherischen Nervenenden übergeht und zur Nervenlähmung 
führt. Dieser neuropathischen Genesis ist eine myopathische an 
die Seite zu stellen, bei welcher die anfangs im Larynx und 
Pharynx localisirte Entzündung direct auf die Eehlkopfmusculatur 
übergreift und Degeneration derselben bedingt. Gerlach^) er- 
klärte einen Fall von Eehlkopfspfeifen durch diesen myopathi- 
schen Ursprung. Eine einheitliche anatomische Grundlage lässt 
sich zur Zeit der Lähmung der Eehlkopfinuskeln nach Druse, 
resp. Bräune nicht geben. 

Für die extra- und intracraniellen Ursachen des Eehlkopfs- 
pfeifens liegen nun, wenn man zunächst von der Brusthöhle ab- 
sieht, beim Pferde die Verhältnisse auf der rechten und linken 
Seite gleich günstig. Es ist hier kein Moment vorhanden, wel- 
ches die Chancen für rechts- resp. linksseitige Erkrankung erhöht. 



1) Myologie. S. 97 und 98. 

2) Jahresbericht der Thierarzneischole zu Hannover. II. 1869. S. 181. 
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Nur in der Brusthöhle sind andere Faetoren zu berticksichtigeny 
auf deren Erörterung ich im Nachstehenden eingehen will. 

Nach wissenschaftlichen Erfahrungen steht es fest, dass 
96 Proc. der auftretenden Erkrankungen an Kehlkopfspfeifen auf 
behmderter, resp. ungenügender Anspannung der Stimmbänder 
infolge von Atrophie der Erweiterer der Stimmritze — M. crico- 
arytaenoideus posticus (der wesentlichste), crico-arytaenoideus 
lateralis, arytaenoideus transversus — beruhen, dass die Läh- 
mung dieser Muskeln fast ausnahmslos Folge von Lähmung ihres 
motorischen Nerven — N. recurrens — ist, und dass das Leiden 
fast nur auf der linken Seite seinen Sitz hat. Gtlnther sen.^ 
gebtlhrt das Verdienst, auf diese Thatsachen an der Hand exacter 
Untersuchungen zuerst hingewiesen zu haben. 

Lähmungen sind nun in ihrem Verhalten sehr verschieden; 
entstehen plötzlich oder allmählich, sind vollkommen (Paralysis), 
oder unvollkommen (Paresis), prognostisch günstig oder ungünstig, 
je nach ihrer Genesis. 

Wird ein motorischer Nerv an irgend einer Stelle durch 
Durchschneidung oder sonst wie gelähmt, so wird das periphere 
Ende von hier aus in der Richtung nach dem Maskel hin all- 
mählich unerregbar (Valli-Ritter'sches Gesetz), verfällt der fettigen 
Degeneration und später der Atrophie. Auch der zugehörige 
Muskel verändert sich. In seinen Zellen bilden sich zuerst kleine 
Fettkömchen — fettige Degeneration — ; der Zelleninhalt wird 
dann mehr flüssig, enthaltend Eiweiss, Wasser und die Fettkörn- 
chen; die gelösten Substanzen werden resorbirt, das bindege- 
webige Stroma bleibt zurück, und wir haben die Atrophie. 

Von verschiedenen Autoren: Günther, Gerlach (Pferd), 
G. Schmidt 2) (Katze), Esser (Hund) etc. ist der N. recurrens 
theils rechts, theils links durchschnitten und alsdann als „Aus- 
fallserscheinung'' die behinderte active Beweglichkeit der Stimm- 
bänder — dieselben verharren in „Cadaverstellung" (v. Ziem- 
ssen) — beobachtet worden, so dass es keinem Zweifel mehr 
unterliegt, dass thatsächlich eine Unterbrechung der motorischen 
Nervenleitungsbahn zur Ursache der gestörten Function der 
Stimmritzenerweiterer und somit des Kehlkopfspfeifens wird. Nach 
Günther jun.^) ist „niemals ohne Nervenlähme bestehende Atro- 
phie der Erweiterer die Ursache" zum Kehlkopfspfeifen: 

1) ZeitBchr. d. gesammten Thierheükde. von Nebel u. Yix. Bd. I. S. 267. 

2) Die Laryngoskopie der Thiere. Tübingen 1873. 

3) Myologie. S. 96. 
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Wenig erörtert blieb bislang — wenigstens habe ich neben 
den besagten AnsfÜhrnngen von Günther sen. Ausführliches in 
der Literatnr nicht finden können — wie es kommt, dass fast 
regelmässig die linke Seite des Kehlkopfs leidet, somit der 
Recurrens sinister afficirt ist. ,,Der Gmnd von der Regel der 
linksseitigen Atrophie'^ sagt Gerlach ^) „ist noch nicht genügend 
aufgeklärt.'' Mit Rücksicht auf nachstehenden anatomischen 
Befund erscheint es mir auch nicht zulässig , den Grund des 
fast Constanten linksseitigen Kehlkopfspfeifens in dem am Halse 
mehr oberflächlichen Verlaufe des Recurrens sinister zu suchen 
(Anacker^)). Vielmehr ist anzunehmen, dass die fast con- 
stante linksseitige Erkrankung auf der innerhalb 
der Brusthöhle zu constatirenden Verschiedenheit 
des Verlaufs der Nn. recurrentes und den damit ver- 
bundenen, einschlägigen anatomischen Abweichun- 
gen linker-, resp. rechterseits basirt^) 

Der N. recurrens sinister verlässt in der Brusthöhle 
über der Herzbasis den Vagus — beide Recurrentes werden als 
vom Accessorius zum Vagus übergetretene motorische Fasern 
angesehen — geht, überzogen von der Pleura, auf der linken 
Seite des Arcus aortae, über den die Arteria pulmonalis mit der 
Aorta verbindenden Ductus Botalli hinweg, schlägt sich um den 
Aortenbogen nach innen und vorn um, an dieser Umgangsstelle 
hinten von einem Packete der hinteren Mittelfellsdrüsen begrenzt, 



1) Specielle Thierheükunde. S. 243. 

2) Pathologie und Therapie. S. 124. 

3) Nach EinsenduDg dieser Arbeit an die verehrliche Kedaction werde 
ich von Herrn Prof. Sassdorf darauf aufmerksam gemacht, dass in der 
Eoch'schen österreichischen Monatsschrift für Thierheükunde. X. Jahrgang. 
Nr. 8 von Martin über die Ursachen des Pfeiferdampfes der Pferde ge- 
schrieben ist. Da betreffende Monatsschrift in der Bibliothek der Hannover- 
schen Thierarzneischule nicht vorhanden ist und auch in der diesbezüglichen 
Literatur kein Hinweis auf die Martin 'sehe Arbeit sich vorfindet, so war 
mir letztere bislang vollkommen unbekannt geblieben. Nachdem Herr Prof. 
Sussdorf mir die fragliche Nummer der Eoch*schen Zeitschrift zu über- 
lassen die Güte hatte, verfehle ich nicht, noch nachträglich der M artin - 
sehen Deductionen an entsprechenden Stellen meiner Arbeit Erwähnung zu 
thun. — Auch wird in der mittlerweile erschienenen letzten (7.) Lieferung 
des „Lehrbuches der speciellen Pathologie und Therapie der Hausthiere'' von 
Friedberger und Fröhner (S. 207) als Ursache des vorwiegenden linksseitigen 
Kehlkopfspfeifens gleichfalls „der Verlauf des linken Recurrens in der Brust- 
höhle*' angegeben. 
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läuft er in einer Länge von ca. 5 Gm. zwischen Aorta nnd Trachea 
nach vom und wird aof diesem Wege von einer von der Fascia 
endothoracica stammenden und in das fibröse Blatt des Pericar- 
dinm sich fortsetzenden Fascie überbrückt. Fragliche Fasde 
theilt sich an der linken Fläche der Trachea in 2 Theile, von 
denen der linke zum fibrösen Blatte der linken Pericardiumpartie, 
die rechte unter der Trachea fort zu dem der rechten Pericar- 
diumpartie hinübertritt. Zwischen letzterem und der Trachea 
liegt der Nerv und schimmert mitunter durch dasselbe hindurch. 
In seinem weiteren Verlaufe geht derselbe allmählich auf die 
untere Fläche der Trachea über und biegt hier zwischen letzterer 
und der A. anonyma, resp. dem Truncus carotic. um, tritt aus der 
vorderen Apertur der Brusthöhle, von dem hier mehr links von 
der Trachea gelegenen Oesophagus begrenzt, unter dem Sym- 
pathicus, Vagus, der Carotis hindurch an die linke Fläche der 
Trachea und steigt auf dieser vor der Carotis nach oben. Im 
oberen Drittel des Halses verläuft er nochmals eine kurze Strecke 
auf dem Oesophagus, dann in der Rinne zwischen diesem und 
der Trachea bis auf circa 2 — 3 Cm. Entfernung zu dem hinteren, 
resp. unteren Rande der Ringplatte, von welcher Stelle er schräg 
nach aussen und vom zwischen M. crico-pharyngeus und crico- 
arytaenoideus posticus tritt, um sich in dem letzteren, sowie dem 
M. crico-arytaenoideus lateralis und M. arytaenoideus transversus 
zu verzweigen. 

DerN. recurrens dexter wird in der Höhe des hinteren 
Randes der ersten Rippe da vom Vagus abgegeben, wo derselbe 
unter der A. subclavia dextra wieder hervortritt. Mit der Pleura 
kommt er nicht in Berührung, da zwischen dieser und ihm die 
die vordere Hohlvene bildenden Hauptvenenstämme gelegen sind. 
Es schlägt sich der Nerv sofort um die A. intercostalis anterior 
nach innen um, läuft in dem Winkel zwischen dieser, der A. 
proftmda cervicis und der A. vertebralis einerseits, der Trachea 
andererseits, in dem vorderen Mittelfellsraume nach vom, tritt unter 
der Luftröhre aus der Brusthöhle hervor, unter dem Sympathicus 
und Vagus hindurch an die äussere Fläche der Trachea und 
steigt auf dieser vor der Carotis in derselben Weise wie der 
linke aufwärts. 

Ziehen wir nun die Consequenzen aus obigem anatomischen 
Verhalten, so ist ersichtlich, dass Entzündungen der Pleura, von 
welcher der Recurrens sinister überzogen wird, sich auf ihn fort- 
setzen können. Ueber das linksseitige Eehlkopfleiden als Folge 
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der Brustseuche sagt DieckerhoffO wörtlich: ,,Ich kenne auch 
mehrere Fälle , in welchen die Pferde einige Wochen nach der 
Genesung mit dem Eehlkopfspfeifen behaftet waren, habe aber 
trotz eines grossen Beobachtangsmaterials keine Gelegenheit ge- 
habt, die Pathogenese dieser Krankheit spedell festzustellen. — 
Bei dem Dunkel, in welches die Entstehungsgeschichte der ein- 
seitigen Kehlkopfe lähmung noch gehüllt ist, lässt sich über den 
ursächlichen Einfluss der Brustseuche bei derselben eine klare 
Vorstellung nicht gewinnen. Die Muskellähmung muss dadurch 
herbeigeführt werden, dass ein mit dem Blute circulirendes Gift 
entweder den Gentralapparat des N. recurrens sinister lähmt, 
oder eine parenchymatöse Degeneration der betreffenden Kehl- 
kop&muskeln herbeiführt.'' — Es steht allerdings fest, dass Ver- 
unreinigungen des Blutes, sei es (nach Dieckerhoff) der spe- 
cifische Infectionsstoff selbst, seine Producte oder das resorbirte 
Exsudat, Gehirn- und Muskelaffectionen zur Folge haben können. 
Indess dürfte doch die Frage berechtigt sein, weshalb die cen- 
trale Störung sich auf den theils in der Med. oblongata, theils 
in der Med. spinalis gelegenen Kern vom Accessorius, welcher 
die motorischen Fasern für den Recurrens zum Vagus sendet, 
beschränken, resp. die Muskelaffection die Kehlkopftmusculatur 
nicht überschreiten und wenn, auch dann nur stets einseitige 
und speciell linksseitige Erkrankung stattfinden soll? Wahr- 
scheinlich ist, dass hier als Ursache eine Nervenaffection mit 
peripherem Sitz vorliegt; dass bei prävalirender Pleuritis der ex- 
sudative Process in der Brusthöhle direct auf den Nerv übergeht 
und zu einer Neuritis — sowohl Neurilemma als Neuroglia können 
afficirt sein — führt, deren Resultat eine Depression seiner Lei- 
tungsfähigkeit ist. Die schwereren, zu Degeneration der Nerven- 
fasern veranlassenden Formen von Neuritis haben fast ausnahms- 
los Atrophie zur Folge ; doch auch die leichteren perineuritischen 
Processe können progressive Atrophie der zugehörigen Muskeln 
bewirken. Es mögen auch bei schwieligen Verdickungen der 
Pleura Verwachsung und narbige Retraction der Nerven Platz 
greifen. Notorisch zeigen sich die Erkrankungen der peripheri- 
schen Nerven durch prompte Rückwirkung auf die Ernährung 
der von ihnen abhängigen Muskeln aus, und bleibt die gering- 
fügigste Irritation solcher Nerven für den nutritiven Zustand der 
entsprechenden Muskeln nicht ohne Folgen. Auch kann oben 



1) Lehrbuch der specieUen Pathologie und Therapie. Bd.I. S. 241. 
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erwähntes, hinter dem Are. aortae gelegenes Packet der hinteren 
Mittelfellsdrtisen, welche die Lymphgefässe des Oesophagus, Peri- 
cardium, Mediastinum und Diaphragma aufiiehmen, erkranken 
und ihre Schwellung Druck und Paralyse des Recurrens sinister 
bewirken. Wahrscheinlicher als diese erscheint freilich die An- 
nahme einer directen Neuritis als Ursache des Eehlkop&pfeifens 
bei der Brustseuche. Indess braucht nicht jede Influenza mit 
Eehlkopfspfeifen complicirt zu sein. Es werden einmal der Nerv 
und die fragliche Mittelfelldrttse nicht constant mit erkranken, 
das andere Mal aber wird nach erfolgter Erkrankung nicht jedes- 
mal Nervenlähmung zurückbleiben. Es kann Restitutio ad integ- 
rum eintreten. 

Zum besseren Yerständniss unserer weiteren Betrachtungen 
mögen einige Ausführungen über Nervendehnung und Nerven- 
druck am Platze sein. Bis zu einer gewissen Grenze können 
Nerven eine Dehnung ertragen und erholen sich bald wieder. 
Verwendet man doch mit Rücksicht hierauf in der humanen 
Medicin die Nervendehnung therapeutisch! Diese anfangs nur 
erhöhte Erregbarkeit wird indess bei stärkerer Dehnung herab- 
gesetzt, resp. vollkommen aufgehoben. Die mikroskopische Unter- 
suchung gedehnter Nerven ergab gewöhnlich die Schwann'sche 
Scheide unverändert, doch den Axencylinder und das Mark alte- 
rirt oder auch vollkommen geschwunden. Die Elasticitäts- und 
Festigkeitsgrenzen der Nervenbestandtheile sind individuellen 
Schwankungen unterworfen und auch von jedesmaliger Reizbar- 
keit und dem Querschnitt des Nerven abhängig, so dass ein be- 
stimmtes Maass der Dehnung nicht aufgestellt werden kann. 
Anzunehmen ist, dass speciell der Axencylinder, der wesentliche 
Träger der Leitungsbahn, als weniger consistente Masse unter 
der Dehnung sowohl, als auch dem Drucke leidet. 

Ein intensiver mechanischer Reiz (Stoss, starker Druck) 
eines Nerven erzeugt Paralyse desselben durch Verschiebung 
seiner moleculären Bestandtheile , während die Nervenalteration 
nach einem allmählich erfolgenden Druck auf mangelhafter Blut- 
zufuhr begründet ist. Man hat auch der Deutung Raum gegeben, 
dass durch Druck auf die Nervenlymphbahnen die Fortscha£fung 
der Stoffe der regressiven Metamorphose behindert sei und durch 
deren Anhäufung die Erregbarkeit vermindert würde. Dass ein 
allmählich ansteigender Druck die Nervenleitung stört und 
schliesslich aufhebt, hat schon Fontana ^) im Jahre 1797 fest- 

1) Nach Hermann, Handbuch der Physiologie. Bd.H. Th. I. S. 95. 
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gestellt. Es leiden speciell die motorischen Fasern unter der 
Compression. So beobachtete Bill roth bei Radialislähmung 
durch Erückendruck anfangs eine Gompressionsparalyse der mo- 
torischen und dann erst eine solche der sensiblen Fasern. Auch 
Lüderitz ^) machte gleiche Beobachtungen. 

Diesen beiden Factoren, Dehnung und Druck, ist der Recur- 
rens sinister vielfach ausgesetzt. Zunächst ist schon unter nor- 
malen Verhältnissen der Druck, den die hintere Aorta auf den 
Nerven ausübt, ein sehr erheblicher. Man vergegenwärtige sich 
nur, dass gerade im Aortenanfang, also da, wo der Recurrens 
sich umschlägt, resp. zwischen diesem Gefässe und der Trachea 
gelegen ist, der Blutdruck am grössten ist und — worauf be- 
sonders Gewicht gelegt werden muss — dass der Nerv hier 
nicht dem Drucke ausweichen kann, sondern einer unnachgiebigen 
Basis, den Knorpelringen der Trachea, aufliegt, um die Gonse- 
quenzen dieses Verhaltens richtig zu würdigen. Wenn schon unter 
normalen Verhältnissen die in constanten Intervallen die Aorta 
passirende Blutwelle einen erheblichen Druck auf den Nerv aus- 
zuüben vermag, um wie viel eher muss dies unter pathologischen 
Verhältnissen der Fall sein, bei denen der Blutdruck noch inten- 
siver ist. 3) 

Es fehlt in der humanen Medicin nicht an Beobachtungen 
(Huguenin 1834 und Briton 1854), wo Aneurysmen der Aorta 
Atrophie der Recurrens sinister nach sich zogen. Da bei den 
Pferden gleichfalls Aneurysmen in einzelnen Fällen beobachtet 
wurden (Lustig), vielleicht auch öfter vorkommen, als bislang 
erwiesen ist, so ist die Möglichkeit der Recurrenslähmung als 

1) Wiener medicinische Wochenschrift. 1867. Nr. 69. 

2) Zeitschrift für klinische Medicin. 1881. Bd. II. Heft 1. 

3) Nach Martin soll ein Hauptmoment für die Erkrankung des linken 
Becurrens darin liegen, dass sich bei dem noch wachsenden Thiere ein Miss- 
verhältniss zwischen der L&ngenausdehnang des Nerven und der des Halses, 
resp. dem nach Rückwärtsrücken des Herzens einstelle, demzufolge schliess- 
lich an der Umbiegungsstelle des Nerven um den Aortenbogen ein Druck auf 
denselben hervorgebracht werde, der nach und nach zur Atrophie führe. Der 
durch die Pulswelle in der Aorta verursachte Druck unterstütze vorstehenden 
Factor, „dürfte aber unter normalen sonstigen Yerh&ltnissen aUein kaum den 
Nerven beeinflussen". Indess findet man an der Stelle, wo der linke Becur- 
rens zwischen Aorta und Trachea hindurchgeht, fast constant, nach einer 
Mittheilung von Herrn Prof. Sussdorf, „regelmässig eine schon makrosko- 
pisch wahrnehmbare Formveränderung, eine Abflachung des Nerven, als eine 
Bestätigung des hier unter physiologischen Verhältnissen vorhandenen Blut- 
druckes. 
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Folge derselben nicht in Abrede zu stellen. Bringen doch Aneu- 
rysmen selbst Schwand von Knochen hervor I Man könnte sich 
bei Aortenaneurysmen eventuell die Lähmung auch durch Deh- 
nung des Nerven nach rückwärts erklären. 

In seinem weiteren Verlaufe wird der der Trachea anliegende 
Becurrens sinister von dem von der Fascia endothoracica kom- 
menden und zum fibrösen Theile des Pericardium tretenden 
Blatte überbrückt. Da diesem neben den grösseren Gefäss- 
stämmen ein nicht unbedeutender Antheil am Tragen des Herzens 
zufällt, so ist die Zugkraft an demselben erheblich, und resultirt 
daraus eine Gompression des Nerven. Dieser Druck kann unter 
pathologischen Verhältnissen — Hydropericardium, partielle oder 
totale Herzhypertrophie — gesteigert werden. Aehnlich wie an 
der Umschlagsstelle um die Aorta descendens liegen die Ver- 
hältnisse da, wo der Recurrens sinister zwischen Art. anonyma, 
resp. Truncus caroticus und Trachea verläuft. Wenngleich in 
weniger intensiver Weise, so wird doch der Blutdruck auch an 
dieser Stelle unter Umständen bedenkliche Folgen für die regu- 
läre Function des Recurrens sinister nach sich ziehen können. 

Schliesslich liegt der Oesophagus, welcher an der unteren 
Hals- und vorderen Brustregion von der oberen, resp. hinteren 
auf die linke Seite der Trachea tritt, dem Recurrens sinister sehr 
nahe und können Dilatationen und Divertikel desselben ihren 
Einfluss auf den Nerv geltend machen und zu Paralyse desselben 
führen. Eine gleiche Möglichkeit bietet sich dann nochmals dort, 
wo der Recurrens, sowohl der linke als auch der rechte, zwischen 
Carotis und Trachea hindurch geht, um an dem vorderen Rande 
der Carotis emporzusteigen. Im Uebrigen wird der Recurrens 
sinister dadurch, dass er bis hinter den Are. aortae in die Brust- 
höhle hineintritt, über ca. Vs länger, als der Recurrens dexter. 

Betrachten wir den Verlauf des Recurrens dexter, so weicht 
derselbe von dem des Recurrens sinister insofern wesentlich ab, 
als er, von dem kaum in der Brusthöhle angelangten Vagus ab- 
gegeben, letztere bald verlässt. Da er nicht im Connex mit der 
Pleura steht, so wird er bei Influenza durch eine unmittelbare 
Pleuritis nicht gefährdet. Zwar schlägt auch er sich um ein 
grösseres Blutgefäss, Art. subclavia dextra, in welchem unter 
denselben Bedingungen, wie bei der Aorta descendens, der Blut- 
druck steigen kann, doch liegt der Nerv hier der Trachea nicht 
so fest auf, als der Recur. sinister, und vermag dem Drucke eher 
auszuweichen. Auch würde bei einem etwaigen Aneurysma der 
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Art. subclavia dextra die Nenrendehnung nur wenig in Betracht 
kommen. 

Nachdem die Nerven den vorderen Rand der Garotiden er- 
reicht haben, stimmen sie in ihrem Verlaufe im Wesentlichen 
überein und sind in gleichem Maasse den Erkrankungsgefahren 
ausgesetzt. 

Wenn nun notorisch fast nur der Recurrens sinister und nur 
ausnahmsweise der Recurrens dexter die Ursache des Eehlkop&- 
leidens abgiebt, zugleich der Verlauf der Recurrens ausserhalb 
der Brusthöhle derselbe ist, so muss der Grund hierfür 
in den topographisch-anatomischen Differenzen der 
rechten und linken Brusthöhlenhälfte liegen. Wer 
sich diese Verhältnisse in der Lage ansieht, wird die Berech- 
tigung dieser Annahme nicht verkennen können und zugeben 
müssen, dass der Recurrens sinister auf seinem ver- 
hältnissmässig langen und gefährlichen Wege den 
verschiedensten Insulten ausgesetzt ist. Ich wüsste 
keinen anderen Nerven zu nennen, der in gleichem Maasse ein 
derartig gefährliches Gebiet passiren muss. Dazu kommt, dass 
der Recurrens verhältnissmässig dünn und deshalb wenig wider- 
standsfähig ist. 

Fast constant wird unter den Ursachen des Eehlkopfspfeifens 
eine Vererbung angeführt. Dies mag Berechtigung haben, wenn 
man hier unter Vererbung nicht ein congenitales Leiden, sondern 
eine hereditäre Prädisposition versteht. Infolge vererbter indivi- 
dueller anatomischer Differenzen wird das eine Thier leicht, das 
andere weniger leicht erkranken. Da, wo der Nerv einmal durch 
besondere, gefährliche Abweichung in seinem Verlaufe sich aus- 
zeichnet, ein anderes Mal von den verschiedenen, oben tangirten 
Factoren (Blutgefässe, Fascia endotboracica etc.) besonders be- 
droht wird, wird leicht eine Nervenaffection sich einstellen. Diese 
anatomischen Sonderheiten werden auf das Junge übertragen und 
geben die Causa interna zur gleichen Erkrankung ab. In diesem 
Sinne ist auch wohl die Thatsache zu deuten, dass Thiere edler 
(englischer) Rage öfter an Kehlkopfspfeifen leiden. Betreffende 
Thiere haben ein weiteres Gefässsystem mit hohem Blutdruck 
und liegt in dieser vererbten Constitution eine ßefahr für den 
mit den grösseren Blutgefässen im engeren Zusammenhang be- 
findlichen Recurrens sinister. Inwieweit ein durch mechanische 

1) Neben der starken Entwicklung des Blutgefässsystems schuldigt 
Martin hierbei das enorme durch künstliche Züchtung herbeigeführte L&n- 
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Insulte acqnirirtes Eehlkopfspfeifen hereditär ist, wage ich nicht 
za entscheiden. 

Trotz vielfachen Bemühens war es mir nicht möglich, an 
notorisch an Kehlkop&pfeifen erkrankten Thieren der Pathogenese 
des Leidens näher zu treten, um an der Hand des pathologischen 
Beftindes selbst festzustellen, inwieweit obige auf anatomischer 
Grundlage aufgebaute Theorie als den thatsächlichen Verhält- 
nissen entsprechend zu beweisen ist Es wird Sache weiterer ein- 
gehender Untersuchungen sein müssen, deren Schwierigkeiten, da 
die pathologische Nervenveränderung nicht immer makroskopisch 
festzustellen sein wird , ich in gewissem Grade nicht verkenne, 
zu entscheiden, welche der erwähnten causalen Möglichkeiten 
beim Eehlkopfspfeifen die Hauptrolle spielt, um so das in dieser 
Hinsicht bestehende Dunkel vollkommen aufeuklären. 



genwachsthmn des Halses an und folgert, dass, wenn diese Ansicht richtig, 
dann das Leiden, wenn es auf keiner anderen nachweisbaren Ursache beruhe, 
in den meisten Fällen bei jungen Pferden, einige Zeit nach voUendetem 
Grössenwachsthume und der vollständigen Ausbildung des Gefässsystems, also 
nach dem ersten Trainiren und während desselben auftreten müsse. 



X. 
Znr Frage der Actinomykose beim Schwein. 

Von 

Johne. 

Von Herrn Oberthierarzt Dr. Hertwig wurde im Archiv für 
wissenschaftliehe und praktische Thierheilkunde ein sehr inter- 
essanter Artikel über den von Herrn GoUegen Duncker in der 
Musculatur der Schweine entdeckten Strahlenpilz veröflfentlicht, 
aus dem vor Allem hervorgeht, dass der bezeichnete Pilz neuer- 
dings von dem Entdecker und Hertwig als Actinomyces mus- 
culorum suis bezeichnet worden ist. Indem ich zur Vermeidung 
aller Wiederholungen die geehrten Leser auf diesen Artikel ver- 
weise, möchte ich mir erlauben, zu demselben Einiges zu be- 
merken. Ich halte mich um so mehr hierzu berechtigt, als ich 
mich ebenfalls ziemlich eingehend mit dem Studium dieses Pilzes 
beschäftigt und schon früher zu dieser Frage Stellung genommen 
habe. 

Unter Anderem bemerkt Verfasser, dass es weder ihm 
noch Duncker beigekommen sei, den neu entdeckten 
und von Duncker als Strahlenpilz (Actinomyces) be- 
zeichneten Pilz mit dem Actinomyces hominis et bovis 
(Harz) für identisch zu erklären, wie dies von vielen 
Lesern angenommen worden sei. 

Da ich zu diesen „vielen Lesern^' gehöre, kann ich nicht 
umhin, mein Erstaunen über diesen meinen Irrthum auszudrücken. 
Ich war bisher immer der festen Ueberzeugung — und halte die- 
selbe vorläufig auch noch fest — , dass Herr College Duncker 
den Actinomyces musculorum suis allerdings anfäng- 
lich für identisch mit dem Actinomyces bovis gehalten 
hat; wenigstens geht das aus seiner ersten Publication (Zeit- 
schrift für Mikroskopie und Fleischbeschau. Bd. IIL S. 17) un- 
verkennbar hervor. So sagt derselbe z. B. an citirter Stelle: 
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^yUnd 68 gelang mir^ nach einer Reihe friseh gefertigter Prä- 
parate zweifellos zu constatiren, dass es Actinomycesrasen seien. 
Zwar waren sie nicht so schön entwickelt, wie man sie hier auf dem 
Centralschlachthofe in den bekannten Tnmoren des Rindviehes so 
häufig zu beobachten Gelegenheit hat, dennoch waren die dicht- 
stehenden, stark lichtbrechenden, scharf contourirten keulenförmigen 
Mycelien und die typische centrifugale Anordnung derselben deutlich 
erkennbar etc/^ 

Weiter unten theilt Herr Duncker dann mit, dass er den 
Pilz auch Herrn Dr. 0. Israel, 

„welcher sich, wie mir bekannt war, in letzter Zeit eingehend 
mit diesem Pilz (d. h. wie genugsam bekannt, nicht mit dem 
in den Muskeln vorkommenden Actinomyces musculorum suis, sondern 
mit dem den Eiefergeschwülsten des Rindes entnommenen Actino- 
myces bovis ! !) beschäftigt hatte.'' „Ich hatte dann auch die Genug- 
thuung'', so fährt Herr Duncker fort, „dass auch Herr Dr. Israel 
diese geringe Widerstandsfähigkeit des Pilzes bereits beobachtet hatte, 
und ausserdem constatirten wir, dass die von ihm in seinen Culturen 
erzeugten Vegetationen (d. h. doch die von Actinomyces bovis I) mit 
meinem Befunde identisch waren etc.'' 

Wie man solchen Auslassungen gegenüber behaupten kann, 
Herr Duncker habe „niemals^' beabsichtigt, den von ihm gefun- 
denen Actinomyces musculorum suis für identisch mit dem Actino- 
myces hominis et bovis zu halten, verstehe ich nicht. Auch in 
einem später gegen mich persönlich gerichteten Artikel ^ hat der- 
selbe auch nicht die geringste oder anderen Sterblichen ver- 
ständliche Andeutung davon gemacht, dass er beide Pilze für 
verschiedene und nicht für identische Gebilde halte. 

Zwar wird man mir, scheinbar mit Recht, entgegenhalten, 
dass ich den Duncker 'sehen Pilz früher überhaupt nicht für 
einen Actinomyces ^) gehalten hätte. Das trifft indess nicht ganz 
zn. Wenn ich bestritt, dass dieser Pilz ein Actmomyces sei, so 
habe ich damals das Wort Actinomyces in demselben Sinne ge- 
braucht, wie Herr Duncker ursprünglich selbst, d. h. gleich- 
bedeutend mit Actinomyces bovis, weil ich damals so wenig wie 
Herr Duncker die Ueberzengung hatte, dass im Organismus 
der Schweine zwei verschiedene Arten des Strahlenpilzes vor- 
kommen. Jedenfalls habe ich aber zuerst die Identität des 
Duncker 'sehen Pilzes mit dem Actinomyces bovis öffentlich 
entschieden bestritten und sind die von mir hierfür angefahrten 



1) 1. c. Nr. 15. S. 160. 

2) Diese Zeitschrift. Bd. X. S. 236 und 284. 

Deatoche Zeitsohxiffe f. Thiermed. a. vergl. Pathologie. XIII. Bd. 10 
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Grtinde auch von Herrn Dr. Plant ^) voll bestätigt worden. Noch 
in demselben Jahre, schon im September 1884, habe ich mich 
bei einer anderen Gelegenheit über diesen Ponkt dahin ausge- 
sprochen : 

,,Wenn ich diese Gebilde auch weder nach ihrer Form, noch 
nach ihrer pathogenen Wirkung mit jenem Actinomyces bovis fUr 
identisch halte, den ich so unendlich oft beim Rind mid auch einmal 
im Enter des Schweines gefanden und in seiner Wirkung auf das 
thierische Gewebe genau untersucht habe, so soll damit durchaus 
nicht in Abrede gestellt werden, dass es verschiedene Species der 
Gattung Actinomyces geben, und dass die von Duncker gefundene, 
ihrer strahligen Form nach eine derselben repräsentiren könne'' (Fort- 
schritte der Medicin. Bd. II. S. 612, Fussnote). 

Ich darf es hiernach wohl der Entscheidung der Leser über- 
lassen, auf welcher Seite die Wahrheit zuerst gefunden wurde. 

Weiter möchte ich bemerken, dass ich mich auch bezüglich 
der morphologischen Verhältnisse dieses Pilzes nicht in voller 
Uebereinstimmung mit Herrn GoUegen Hertwig befinde. Der 
Actinomyces musculorum suis zeigt fast niemals oder nie in einer 
so ausgesprochenen Weise die bekannten charakteristischen, stark 
glänzenden, keulen- oder kolbenförmigen Endanschwellungen sei- 
ner radiären Hyphen und niemals jene charakteristische Brom- 
beerform seiner Hasen, wie der Actinomyces hominis et bovis 
Harz. Hierauf habe ich schon früher 2) hingewiesen und wird 
diese Thatsache auch von Plaut^) und Zürn 3), zwei von dem 
Herrn Verfasser ja selbst citirten Forschern, voll bestätigt, von 
Beiden auch, was nicht unerwähnt bleiben darf, auf die ver- 
schiedene Farbenreaction beider Pilze gegen Hämatoxylin hin- 
gewiesen. 

Femer vermisse ich in dem mir vorliegenden Artikel die ge- 
nügend präcise Hervorhebung des Umstandes, dass jene Grade der 
Muskelerkrankung durch Actinomyces musculorum suis, welche 
dem Fleisch allerdings ein ekelerregendes Ansehen geben kön- 
nen, nur die höheren und höchsten Grade des Processes dar- 
stellen, während im Beginn derselben, kurz nach der Einwan- 
derung des Pilzes, selbst solche Muskeln, welche zahlreich junge 
Entwicklungsformen desselben enthalten, makroskopisch ganz 
normal erscheinen können. Aehnlich spricht sich auch 
Plaut ^) aus. Der Pilz verhält sich in dieser Beziehung, wie 

1) Zeitschrift für Mikroskopie und Fleischbeschau. Bd. III. S. 252. 

2) Diese Zeitschrift. Bd. X. S. 236 und 284. 

3) Pflanzliche Parasiten. 2. Auflage. 1887. S. 141. 
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ich schon früher betonte, entschieden ganz anders, als der 
Actinomyces bovis, um dessen kleinste Basen nach der Einwan- 
derung in das thierische Gewebe sofort eine heftige entzündliche 
Beaction in der Umgebung folgt. 

Auffallend bleibt es, dass bei so hochgradigen Muskeldege* 
nerationen, wie der Herr Verfasser sie beschreibt, am lebenden 
Thiere fanctionelle Störungen nicht beobachtet zu sein scheinen» 
Man sollte doch meinen, dass so hochgradige Verändeningen der 
Muscnlatur nicht ohne Einfluss auf den allgemeinen Gesundheits- 
zustand bleiben und namentlich zu Bewegungsstörungen führen 
müssten, die selbst auf Schlachthöfen nicht übersehen werden 
könnten, zumal auf dem Berliner, dessen zahlreiches, vortrefflich 
geschultes thierärztliches Gontrolpersonal dergleichen Erscheinun- 
gen kaum entgangen sein dürften. Es wäre sehr interessant, 
hierüber Näheres zu erfahren. 

Endlich noch ein Punkt von grosser hygienischer und national- 
ökonomischer Bedeutung. Verfasser behandelt zum Schluss die 
Frage, ob das mit Strahlenpilzen, d. h. mit Actinomyces muscu- 
lorum suis durchsetzte Fleisch als Nahrungsmittel für Menschen 
zugelassen werden dürfe, und spricht sich hierüber wie folgt aus : 
„Wenngleich durch den Genuss des mit Strahlenpilzen durch- 
setzten Fleisches die Actinomykose bei Menschen vielleicht (!) 
nicht hervorgerufen wird, so ist es doch nicht ausgeschlossen, 
dass die Filze in anderer Weise als Krankheitserreger auf den 
menschlichen Organismus wirken können^', deshalb sei derartiges 
Fleisch nicht als Nahrungsmittel für Menschen zuzulassen. 

Ich kann mich mit dieser Anschauung nicht voll- 
ständig einverstanden erklären. Nach meiner Auffassung, 
welche auch Schmidt-Mülheim i) theilt, ist im Interesse des 
Volkswohles nur dasjenige Fleisch zu vernichten, welches 
1. notorisch die menschliche Gesundheit zu gefährden geeignet, 
oder 2. hinsichtlich dessen wenigstens der Verdacht wissen- 
schaftlich zu begründen ist, dass es die menschliche Ge- 
sundheit gefährden könnte; 3. endlich solches Fleisch, das ekel- 
erregend ist. — Wie liegen nun die Verhältnisse bei dem mit 
Actinomyces musculorum suis durchsetzten Fleisch? 

Zunächst kann, auch den eigenen Angaben des Herrn Ver- 
fassers entsprechend^ keine Bede davon sein, dass solches no- 
torisch die menschliche Gesundheit zu gefährden im Stande ist. 



1) Handbuch der Fleischkunde. S. 249. 

10* 



1 



144 X. JOHNE 

Noch Niemand hat einen positiven Nachtheil nach dem Ge- 
nüsse solchen Fleisches nachzuweisen vennocht, Tansende solcher 
Schweine werden ausserhalb Berlin (auch hier in Dresden, Chem- 
nitz und Leipzig) ohne Nachtheil genossen; Ffltterungsversuche 
mit solchem Fleisch haben bisher nur negative Resultate ergeben 
und noch Niemand hat in den Muskeln der in den pathologischen 
Instituten Deutschlands secirten und auch in ihrer Musculatur 
mehr oder weniger genau untersuchten menschlichen Leichen 
bisher auch nur einmal den fraglichen Pilz, sondern immer 
nur, und in verhältnissmässig selteneren Fällen, den Actinomyces 
hominis et bovis aufgefunden. Ebenso wenig ist wissenschaftlich 
der Verdacht beg^tlndet, dass derartiges Fleisch ,yin anderer 
Weise als Krankheitserreger auf den menschlichen Organismus 
wirke'', wenigstens bleibt der Herr Verfasser hierfOr jede stich- 
haltige Begründung seiner Annahme schuldig! Mit demselben 
Rechte könnte man ja auch alles Fleisch vernichten, in welchem 
Miescher'sche Schläuche oder Haplococcen enthalten sind, da es 
ja „doch nicht ausgeschlossen sein könnte^', dass auch diese 
Pilze „in anderer Weise als Krankheitserreger auf den mensch- 
lichen Organismus wirken können'^^ 

Dagegen gebe ich ohne Weiteres zu, das hochgradig mit 
Actinomyces musculorum suis durchsetztes Fleisch, namentlich bei 
weiter vorgeschrittener Entwicklung der Pilze, eine ekelerregende 
Beschaffenheit bekommen kann und dann als „verdorben^' ohne 
Weiteres zu vernichten ist. 

Nach meiner innersten Ueberzeugung rechtfertigt es sich 
aber nicht, alles und jedes mit mehrgenanntem Pilz durch- 
setzte Fleisch ohne Ausnahme zu vernichten, resp. der Volks- 

1) Bis jetzt liegt nur eine Beobachtung von Rabe (s. Adam, Wochen- 
schrift. XXni. S. 167) vor, nach welcher bei Menschen infolge des Genusses 
von Fleisch, das sich nachträglich mit Psorospermienschläuchen durchsetzt 
erwies, Erscheinungen eines hochgradigen Magendarmkatarrhs beobachtet wur- 
den, welche nach unserer heutigen Auffassung das unverkennbare Bild einer 
Ptomain-(Fleisch-)yergiftung darbieten, Erscheinungen, wie sie auch h&ufig 
genug nach dem Genuss von Fleisch vorkommen, welches keine solchen Para- 
siten enth&lt. Ich glaube, mein verehrter Herr College Babe wird heute der- 
selben Ansicht sein. Wenn man erwägt, dass mindestens das 30. Schwein 
mehr oder weniger stark mit Psorospermienschläuchen durchsetzt ist, so 
müssten sich die so charakteristisch verlaufenden PtomaSnvergiftungen in er- 
schreckender Weise häufen! Uebrigens kommen auch diese Parasiten beim 
Menschen nicht zur Entwicklung (vgl. auch die Verhandlungen der XIX. Ge- 
neralversammlung des thierärztlichen Vereins für die Provinz Sachsen etc. 
vom 19. October 1886. Thiermedicinische Bundschau. Bd. I. Nr. 9). 
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ernährong zu entziehen. Hierzu liegt nach meiner Ansicht nur 
dann eine Veranlassung vor, wenn dasselbe durch massenhafte» 
Vorkommen der Pilze in seinem Nährstoffgehalt erheblich her- 
abgesetzt, oder wenn es in weiterer Entwicklung der Pilzinvasion 
durch vorgeschrittene Verkalkung der Parasiten und durch deren 
degenerirende Einwirkung auf die Muskelsubstanz eine wässrig- 
schlüpfrige, mürbe Beschaffenheit und eine gelbgraue Farbe an- 
genommen, wenn es in seinem äusseren Ansehen, d. h. schon 
makroskopisch, ein ekelerregendes Ansehen bekommen hat, also 
im Sinne des Nahrungsmittelgesetzes als verdorben anzusehen ist» 

Solches Fleisch hingegen, das sich anfänglich trotz der Pilz- 
invasion makroskopisch noch vollständig unverändert zeigt i), die 
bezeichneten Pilze nur in massiger, den Nährwerth des Fleisches 
nicht erheblich vermindernder Weise enthält, ist entweder — und 
ich trage hiergegen vom hygienischen Standpunkt aus, bis ich 
durch Thatsachen, nicht durch Worte, eines Besseren belehrt 
werde, persönlich gar kein Bedenken — vollständig frei zu geben, 
oder der Freibank, wo solche vorhanden, zu überweisen. Will 
man die weitestgehende Vorsicht beobachten, so würde das Fleisch 
(nur gedachter Qualität !) genau so zu behandeln sein, wie massig 
mit Finnen durchsetztes, d. h. sein Verkauf zu entsprechend 
billigeren Preisen als minderwerthig erst dann zu ge- 
statten sein, nachdem es unter entsprechender Gontrole in nicht 
über 2 Kilo schweren Stücken genügend durchgekocht worden ist 

Als minderwerthig dürfte dergleichen Fleisch vom recht- 
lichen Standpunkt streng genommen immer, selbst dann anzusehen 
sein, wenn dasselbe makroskopisch wahrnehmbare Veränderungen 
noch nicht zeigt; minder werthiges Fleisch jedoch ist im Interesse 
des Nationalvermögens noch lange nicht als ungeniessbares 
zu betrachten. Jede Schädigung des Nationalvermögens ist aber, 
wie ich mich schon anderen Ortes ^) ausgesprochen habe, bei Aus- 
übung der obrigkeitlichen, öffentlichen Fleischcontrole zu vermei- 
den, wenn man die Fleischbeschau in den Augen der Thierpro- 
ducenten nicht discreditiren, beziehentlich geradezu verhasst ma- 
chen will. 



1) Siehe auch Plaut, Zeitschrift für Mikroskopie und Fleischbeschau. 
Bd. ni. S. 252. 

2) Der Trichinenschauer. S. 81. 



XI. 

Untersnchnngen über die Skeletmascalatnr des Pferdes. 

Von 

Prosector Stoss 

in Hünchen. 

Während die grob-anatomischen Verhältnisse sowie der mi- 
kroskopische Bau der Muskeln im Allgemeinen nnd im Speeiellen 
der Pferdemuscolatar in unserer Fachliteratur schon längst die 
gebührende Würdigung erfahren haben, sind es gewissermaassen 
zwischen beiden Gesichtspunkten liegende Thatsachen, nämlich 
der innere anatomische Bau der Muskeln, die Längenverhältnisse 
der Muskelfasern und ihre Beziehungen zu den Sehnen und Apo- 
neurosen und die daraus entspringenden Gonsequenzen für die 
Eraflileistung der verschiedenen Muskeln, welche bisher fast ganz 
vernachlässigt wurden. 

Ist diesbezüglichen Untersuchungen ein direct praktischer 
Werth nicht zuzuerkennen, so dürften sie doch dem mit der Loco- 
motion des Pferdes sich beschäftigenden Physiologen verwendbare 
Aufschlüsse bieten und insofern indirect nicht ohne jeden reellen 
Nutzen sein. 

Die Skeletmuskeln, die activen Bewegungsorgane des Thier- 
körpers, zeigen bezüglich ihres Baues und ihres Verhältnisses zu 
den Seimen, den kraftübertragenden Organen, grosse Verschieden- 
heit. Abgesehen von der äusseren Form, wonach man sie als 
spindelförmig, cylindrisch, viereckig, rund, ein- und mehrköpfig, 
gezähnt etc. bezeichnet, zeigen sie auf Quer- und Längsschnitten 
insofern ein verschiedenes Verhalten, als entweder die Muskel- 
fasern alle parallel zur Längsaxe des Muskels verlaufen und 
diesen von Anfang bis Ende ununterbrochen durchsetzen (ein- 
facher Muskel, Fig. 1, z. B. besonders Heber der Oberlippe, kleiner 
Gesäss- Backbeinmuskel), oder aber die Muskelfasern, welche be- 
deutend kürzer sind als die Längsaxe, kreuzen diese unter 
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Spitzen Winkeln und eeteen aicb entweder an 
die den Hnskel oberfläctilich Aberziehende 
„Aponenrose" (ein&ch gefiedert, siehe Fig. 2) 
oder an im Innern des Mnakels sich vorfin- 
denden SebnenzOgen nnd Platten fest (mehr- 
fach gefiedert siehe Fig. 3). Es ist nnu eine 
bekannte Tbatsache, dsss die Mnskel&Bflm 
der als ein&ch, nicht gefiedert bezeichneten 
Hoskeln nicht mit einer znr Lfingsaze des 
Hnskels senkrecht stehenden Ebene abschlies- 
gen ond sich an die in derselben Ebene en- 
dende Sehne ansetzen, sondern dasa ein Mos- 
kelbflndel sich oberhalb des anderen an der 
sich nach abwärts TeijüDgendec, plattenför- 
nüg ausbreitenden nnd das obere Ende des 
Gcsammtmuskels von einer (äusseren) Seite 
überziehenden Sehne (Fig. 1, Ä) festsetzt. 
Am unteren Ende findet dasselbe, nur in 
entgegengesetzter Richtnng statt. Die End- 
Behne B, Fig. 1 breitet sich anf der anderen 
inneren) Seite des Maskelendes ans. Ans der 
schematischen Zeichnung Fig. 1 geht alsdann 
hervor, dass alle Muskelfasern gleichlang sein 
werden, jedoch um die Länge einer Sehnen- 
ausbreitnng (a — b) kürzer als die Muskel- 
länge (a — c); ac — al>='bc — (von Inter- 
esse fQr BcfitimmuDg der HubhOhe). Die 
weitere Verlängerung der Anfangs- nnd End- 
sehne über die Ansatzpunkte der Muskelfasern 
hinaus bleibt natürlich ftlr die Muskelarbeit 
gleichgültig. Fig. 2 stellt den Längsschnitt 
eines sogenannten einfach gefiederten 
Muskels dar. Die Anfangssehne ^ breitet sich 
"buf der Vorderseite des Muskels, die End- 
sehne B anf der Bflckseite als Aponeurose 
aus; beide dienen den Muskelfasern m zur 
beiderseitigen Befestigung. Diese Muskel- 
form unterscheidet sich von der in Fig. 1 
dargestellten nnr dadurch, dass die aponeu- 
rotische Aosbreitnug der Anfangssehne A und 
Endsehne B auf der vorderen, resp. hinteren 
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Seite des Hoskels eine viel bedeutendere ist und beide Sehnen 
sie mit ihren Enden Überragen, infolge dessen die von ihnen 
entspringenden Mnskelfasem m bedentend kurzer sind and die 
Längsaze des Moskels unter spitzen Winkeln Bchneiden. Ein prin- 
oipieller Unterschied findet sieh demnach zwischen einfachen nnd 
gefiederten Moskeln nicht Es finden sich ancb thatsäohlioh alle 
erdenklichen Uebergangsformen. 

Die mehrfach gefiederten Moskeln zeigen anf Längs- 
schnitten Terschiedene Sehnenztlge, die jedoch in den seltensten 



Fig. 3 and 4. 



Fig. 6. 




nFlg. S 



Fällen in gleicbbleibender Stärke den Mnakel durchsetzen, son- 
dern sieh entweder nach abwärts oder nach aufwärts verjUngetf 
nnd sich demnacli entweder zur Anfangssehne Ä oder znr Eod- 
sehne B (Fig. 3) gehörig aasweisen. Auf den LiäDgsschnitten 
wechseln stets die znr Seline A gehörigen Sehnen mit denen znr 
Sehne B gehörigen ab, was anch nicht anders zn erwarten ist, 
wenn die zwischen ihnen liegenden nnd sich an üe befestigenden 
Huskelfasem einen Oesammteffect enengen sollten. Es ist funer 
durch Fräparation der einzelnen anf dem Maskellängsschnitt sich 
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zeigenden Sehnenzüge leicht nachweisbar, dass sie nur Längs- 
schnitte einer zusammenhängenden Sehnenplatte sind, die schliess- 
lich entweder in die obere {A^ Fig. 3, 4, 5) oder untere Endsehne 
(JS, Fig. 3,4,5) des Muskels sich verwandelt und demnach im 
Muskel sich nach unten, resp. oben verjüngt und verliert. Es 
lässt sich also jeder, wenn auch noch so complicirt gefiederte 
Muskel entstanden denken aus zwei parallel verlaufenden Sehnen- 
platten (Fig. 5 , A und B) , jede in ein Muskelende übergehend, 
durch die schief zwischen ihnen verlaufenden kurzen Muskel- 
fasern 7n verbunden. In den meisten Fällen lässt sich auch der 
Muskel durch Präparation wieder in diese Form zurückfahren. 
Durch Aufrollen dieses plattenförmigen, einfach gefiederten Mus- 
kels von den Seitenrändem P und Q (Fig. 5) aus in der für einen 
bestimmten Muskel charakteristischen Art und Weise (primäre 
Sehnenfalten) wäre der makroskopische innere Bau des betreffen- 
den Muskels wieder hergestellt. Eine Gomplication findet bis- 
weilen dadurch statt, dass die Sebnenplatten A und B zwar zu 
einander parallel, jedoch seitlich etwas gegen einander verschoben 
sind und sich mit ihren Bändern umfassen (s. Fig. 4 als Quer- 
schnitt zu Fig. 3), z. B. M. coracobrachialis, oder aber, dass die 
Sehnenplatten A und B auf dem Querschnitte sich nicht als ein- 
fache Linie projiciren, sondern Duplicaturen (Fig. 6, d) einander 
entgegensenden, um einer noch grösseren Anzahl, jedoch ent- 
sprechend kürzeren Muskelfasern Ansatz zu bieten. Die Platten 
dieser Duplicaturen (secundäre Sehnenfalten) sind durch sehr spär- 
liches Bindegewebe verbanden und es ist deshalb sehr schwer, je- 
doch keineswegs unmöglich, sie aufzulösen. Ein sehr schönes Bei- 
spiel für diese primäre und secundäre Sehnenfaltigkeit der Mus- 
keln tritt uns im Biceps brachii des Pferdes entgegen (Fig. 7 
und 8). An der dem Armbein aufliegenden Fläche des Biceps 
lässt sich leicht eine Stelle (Fig. 8, ai) finden, an welcher man 
mittelst Längsschnitten in die Tiefe präpariren muss, um den 
Muskel zu entrollen. Besonders lässt sich die mediale Hälfte 
des Muskels schön entwickeln, da hier secundäre Sehnenfalten 
vollständig fehlen. Fig. 7 zeigt die untere (Vorarm-) Hälfte des 
entfalteten Biceps. Die sich am Radius inserirende Endsehne B 
* bildet im Muskel eine nach aufwärts sich verjüngende Sehnen- 
platte mit einigen etwas stärker hervortretenden Sehnenzügen 
£', j5", B'^' etc. Der Querschnitt dieser Sehnenplatte findet sich 
in der medialen Hälfte des Muskelquerschnittes Fig. 8 als von 
unten kommende Endsehne schwarz gezeichnet, während die 
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von oben kommende Urspnu^fBaponeiirose (Fig. 8, e) . . . ge- 
zeichnet ist. 

Diese beiden Sehnenplatten bilden keine seeondären Falten 
nnd die zwischen ihnen liegenden Hnskelfasem haben durch- 
gängig eine Länge von 4,5 Cm. Viel complidrter gestaltet sich 
die Entwicklang der lateralen Seite des Muskels, wie aus Fig. 8 
leicht ersichtlich ist, hauptsächlich wegen der zahlreichen, schwer 
Fig. 7. 




auflösbaren secnndären Falten. Der Abstand der Sehnenplattea 
beträgt nur 4 — 6 Mm., die Mnekelfaserlänge 8 — 10 Mm. Aus 
diesem Grunde lässt sich auch die laterale Seite (Fig. 7, D) des 
entwickelten Maskeis schwer zar Darstellung bringen. 

Zwischen beiden Portionen (Fig. 7, C und D) findet sich ein 
Bflndel kräftiger Sehnen (Ä) , welche den Muskel in gleichblei- 
bender Stärke dnrcblaufen, als Spannband dienen nnd mit der 
MnBkeltaserinsertioD nichts za thun haben. 

Fassen wir Vorstehendes zusammen, so geht daraas hervor: 
1. Alle Muskeln sind gefiedert. 2. Die auf Muskel- 
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qoer- und LftngBsolmitten sich zeigenden SehnenzQge 
mnd Schnitte der Änfanga- oder Endsehoenplatte des 
Hnskels; desbalb sind die als doppelt etc. gefiedert bezeich- 
neten Hnskeln wohl besser als sehoenfaltige (analog dem 
Ausdrucke „schmelzfaltige Zähne") zn bezeichnen. 3. Die Seb- 
nenfalten sind entweder primäre (leicht lOsbare) oder 
second&re (schwer lOsbare). 4. Unskeln mit Sebnenein- 
schreibangen, wie z. B. der gerade Banchmnskel oder der 
Eintermittelfnssbenger (H. tibial. antic etc.), durften als znsam- 
mengesetzte Muskeln zn bezeichnen sein. 
Fig.». 




tt dursti di« Ultt« d«B Biupi 



Der Vortbeil der kurzfaserigen Muskeln gegenüber den lang- 
faserigen bezüglich der GrOsse ihrer Kraft ist zur Zeit unbe- 
strittene Thatsache, obwohl schon behauptet wurde, dass ge- 
fiederte Muskeln Oberhaupt nicht wirkten (Borelli). Die Art 
der EraftTertbeitong nnd Uebertragung der einzelnen Muskel- 
fasern ist graphisch leicht darstellbar. In Fig. 2 soll sich die 
Faser m' contrahiren. Sie äussert in ihren Ansatzpunkten auf 
die Sehnen A und B einen gleich starken Zug = K, der nach 
dem Parallelogramm der Kräfte zerfällt in eine zur Uuskelase 
parallele Kraft A', und in eine daran! senkrecht stehende, für den 
Nntzeffect verloren gehende Kraft K^. Letztere ist gegenüber 
ersterer um so kleiner, je kleiner der Winkel ist, in welchem 
die Muskelfasern zur Längsaxe des Muskels stehen. Je mehr 
Hoskelfasem nun an die Sehnenplatten A und B sich inseriren, 
desto Öfter wird die Kraft K^ auf die Sehnenplatten flbertragen 
(die Länge der Fasern ist ja nach physiologischen Gesetzen fttr 
die Grösse der Hnbkraft gleicbgHltig). Es ist deshalb für die 
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Bestimmung der LeistuDgafähigkeit eines Muskels sein anatomi- 
scher Bau und zwar zunächst die Zahl seiner Fasern , resp. die 
Grösse des Querschnittes aller seiner Fasern von Wichtigkeit 
Dass der physikalische Querschnitt damit nicht identisch ist, er- 
giebt ein Blick auf die schematischen Abbildungen. 

Zur Bestimmung des sogenannten physiologischen Querschnit- 
tes geht man von der idealen Form des Muskels aus, in welcher 
sämmtliche Fasern nebeneinander gelegt sind. Am Volumen des 
Muskels wird dabei nichts geändert ; es ist gleich dem Volumen 
des wirklichen Muskels. Die Höhe dieses gedachten cylindrischen 
Muskels ist alsdann gleich der Faserlänge des wirklichen Muskels 
und seine Grundfläche (das ist der gesuchte physiologische Quer- 
schnitt des wirklichen Muskels) ist gleich Volumen diyidirt durch 
Höhe, ist gleich Volumen des wirklichen Muskels diyi- 
dirt durch die Faserlänge. Dr. Lawrentjeff bestimmte 
das Volumen der Bauchmuskeln des Menschen zum Zweck der 
Ermittelung der physiologischen Querschnitte derselben durch 
Messung der durch in Oel getauchten Muskeln verdrängten Flüs- 
sigkeit Für unsere Zwecke musste Wasser genügen. Durch Be- 
stimmung der bei Einführung eines Muskels in ein mit Wasser 
angefülltes Gefäss abfliessenden Flüssigkeitsmenge wurde das 
Volumen der Muskeln festgestellt Durch Bestimmung des spe- 
cifischen Gewichtes mit Zuhülfenahme des vorerst festgestellten 
wirklichen Gewichtes wurde die Richtigkeit der Volumsmessung 
controlirt. Ferner wurde der physikalische Querschnitt durch 

Messung der grössten Peripherie (^==4 ) oder durch Messung 

von Höhe und Breite des an seinem dicksten Theile in einen 
rechtwinkligen, verstellbaren Holzrahmen von genügender Breite 
(um Einschnürungen zu vermeiden) eingeengten Muskels bestimmt 
Die Faserlänge wurde aus dem arithmetischen Mittel einer An- 
zahl von Messungen der Faseriängen eines Muskels festgesetzt 
In den meisten Fällen wird diese Arbeit dadurch vereinfacht, 
dass sämmtliche Fasern eines Muskels gleiche Länge aufweisen. 
Schliesslich wurde noch die Gesammtlänge des Muskels gemessen. 
In der Grösse des specifischen Gewichtes der verschiedenen Mus- 
keln fand ich ziemliche Schwankungen, die zum Theil auf Rech- 
nung der primitiven Apparate zu setzen, zum Theil darauf zurück- 
zuführen sind, dass manche Muskeln oberflächlich mehr oder 
weniger vertrocknet waren, andere durch Gasentwicklung im 
Innern eine Volumsvergrösserung erlitten hatten. Muskeln ganz 
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heroDtergekommeneT Anatomiepferde zeigten ein specifiaches Ge- 
wicht 1,03 — 1,045 Grm., während die Dichte der Muskeln einea 
kräftigen (wegen BotzTerdacbtes getüdteten) ArbeitspferdeB 1,06 
bis 1,075 betrag. Als Resultat wurde in Nachfolgendem stets ge- 
sucht, wie oft maJ der pbysiolog^cbe Querschnitt eines Muskels 
grosser ist als der physikalische. 

Die Maasse dnd angegeben in Centimetem, resp. Quadrat- 
centimetem, Gubikcentimetem und Grammen. 

Vierköpßger KniescheiAenstrecfcer, 
Die Anfangssebnen des lateralen und medialen Eopfes ent- 
springen in der Umgebung des Umdrebers, resp. Gelenkkopfea 



Fig. 9. 



und Uberzieben den Muskel aussen als Apo- 
nenrose. Auf der Innenseite der unteren Hiüfte 
findet sieb ebenfalls eine Aponeurose, welche 
an der Eniescbeibe sich inserirt (einfacher 
Mnskel, Schema Fig. 2). Der mittlere Kopf 
zeigt in seinem Innern eine vom Darmbein 
entspringende Sebneuplatte (Fig. 9, A) und ist 
anssen von einer an der Eniescbeibe endigen- 
den Aponeurose Überzogen. Die Sebneuplatte A ist bei erwach- 
senen Tbiereo nur schwer spaltbar. 
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1) Wegen RolzTerd&chtes setOdtet. 2) Dat arithnietiBche Mittel kuin 
nicht Terwendet werdeo, da die VolumlDa der Moslcelköpfe nicht eleich aind. 

3) Ansatzwinkel der MuEkelfosern = 20". 4) Gewicht lebend 4 Centner 
48 Pfnod. 
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Fig. 10. 



Als Reealtat dieser allerdings nur an 4 Muskeln angeBtellten 
HeBsungen ergiebt sieb, dass der ph7Biologi8che Qnersclmitt des 
KnieBcfaetbenstreckerB circa das 1,5 — 2faclie der GrOese des phy- 
sikalischen beträgt, d. h. seine Hubkralt würde sich ergeben, 
wenn man znm Prodncte aoB seinem Qnersehnitt und der abso- 
luten Muskelkraft des Pferdes noch den Factor (z. B.) 1,6 setzt 
Eine genane Angabe dieses Co€fGcienten durfte ans dem einfachen 
Omnde werthlos sein, als er bei jedem Individnnni itmerhatb 
gewisser Grenzen, infolge des sehr wechselo- 
den NährzuBtandes des Hnskels, Schwanknu- 
gen tmterworfen ist 

Anffallig ist, dass ein ood derselbe Mus- 
kel bei verschiedenen Individnen bedeutende 
Differenzen seiner Faserlängen aufweist (im 
gegebenen Falle 11—15 Cm. im Durchschnitt). 
Inwiefern hierbei Tielleicht die Ra^e maass- 
gebend ist and ähnliehe sich Tielleicht daran 
knttpfende Fragen können natürlich an der 
Hand so beechiilnkter UntersnchnngeQ nicht 
erörtert werden. 

In der weiteren Folge war es mir wegen 
Mangels an gedgnetem Material nicht möglich, 
über die Sebnenfaltigkeit eines jeden Muskels 
ein genaneB Bild zu entwerfen. Hierzu dürften 
eingehende embryologische Untersucbnogen der 
Muskeln nncrISssiieb sein. Die Muskeln eines 
25 Cm. langen Pferdeembryoa zeigten bereits 
dieselben complicirten Verhältnisse wie die 
eines ausgewachsenen Pferdes. Es mttssten 
deshalb noch weniger entwickelte Embiyonen 
zur Untersuchung verwendet werden. 

Es sei hier auch darauf aufmerksam ge- 
aü^™^M '*io'SS°"' macht, dass die bei Besprechung der Sebnenfal- 
tigkeit des Biceps erwähnten, stärker hervor- 
tretenden Sehnenzüge B', B" etc. (Fig. 7) einer Anfangs- oder End- 
sehnenplatte die Deutnng eines QuerBchrnttsbildes sehr erschweren, 
da hierdurch dieContinnität der SehnenzUge aufgehoben seheint und 
auf Querschnitten nicht wie auf Längsschnitten aus denMuskelfasei- 
ansätzen sofort erkannt werden kann, ob ein Sehnenzug. znrAn&ngs- 
oder Endsehne gehört Zur Feststellung des physiologischen Quer- 
schnittes sind tlbrigens diese Verhältnisse auch gleichgültig. 
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Fig. 11. 
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Ein sehr eigentbümliches Verhalten bezüglich seiner Faser- 
anordnnng zeigt der Hintermittelfassbenger, Tibialis anticns, dem 
znfolge er wohl als aus zwei Muskelindiyidnen hervorgegangen 
angesehen werden dürfte. 

Der gemeinsam mit dem langen Zehenstrecker am Backbein 
entspringende sehnige Theil (Fig. 10, Ä) des Mnskels giebt im 
oberen Drittel eine Sehnenplatte A' ab, von welcher Muskel- 
fasern m entspringen, die an der in der Mitte des Muskels sich 
befindenden Sehnenplatte B (Endsehne des fleischigen Theiles 
des Tibialis anticus) endigen. Vom Kamme der Tibia und von 
der Fibula entspringen Muskelfasern m'^ die sich an der Apo- 
nenrose A' inseriren. In diesem Falle muss dem Physiologen 
die Entscheidung vorbehalten bleiben, woraus sich der physio- 
logische Querschnitt berechnen lässt Meines Erachtens dürften 
die Fasern m^ nur für die Hubhöhe, fbr die Hubkraft jedoch nur 
die Fasern m maassgebend sein. 
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1) Gewicht lebend 4 Gentner 48 Pfund. 

Der physiologische Querschnitt des Muskels betr&gt demnach das 5— 6 fache 
des phyJkalischen; bei dem muskelkr&ftigen Militärpferde sogar das 8 fache. 
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Besum^: Physiologisoher Querschnitt gleich dem 4— 5 fachen des physikalischen. 
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Crrosser Fersenbeinstrecker — Muse, gastroenemüis. 

Er zeigt eine oft wiederkehrende Art der Sehnenfaltigkeit, 
die ans dem Diagramm Fig. 12 leicht ersichtlich ist 




Fig. 12. Qaeraehnitt darch die beiden Köpfe des Uose. f^utrocB. A AiifuigBsehne. 

a eine secnndire Ftdte derselben. B Endsehne. 
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Langer Zehenstrecker. 
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Hinterer Kopf: 

Militarpferd .... 
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Medialer Kopf: 

Müitarpferd. . . . 
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Ob der Kronbeinbetiger als Mnskel zni- Wirkuog kommt, 
dflrfte sehr fraglich sein. Die Bestimmung seines physiologischeD 
QnerBcbnittes ist sehr ungenau, weil sein Volumen grösstentheils 
Ton sehnigen Elementen beansprucht wird. Bei eiDem Anatomie- 
pferde ergab er bei einem Volumen von 55 Com. nnd einer phy- 
sikalischen Dicke von 3 Qcm. eine Faserlänge von 0,3 Cm., dem- 
nach, wenn man die besprocheDe Fehlerquelle nicht berücksichtigt, 
einen physiologischen Querschnitt tob 183 Qcm., d. i. 61 mal der 
physikalische. 

Besondere Muskeln der vorderen Ea^tremäät. 



Vorderer Grillenmuskel: 

Pneumoniepferd . . . 

Anatomiepferd A . . 

B . . 

Hinterer Gratetmusket: 

PDeamaniepferd . . . 

Anatomiepferd B . . 

DntKha Zaitaehritt 1. 1 



132,3 20 
.ttiBUFitlmliigit. XULBd. 
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ünierschulterhlaiimuskel : 

Pneumoniepferd 

Anatomiepferd B 

Rabenschnäbelmuskel: 

Pnenmoniepferd 

Anatomiepferd A 

B 

Grosser Schultetmmdrehmuskel 
(M. deltoides): 

Pneumoniepferd 

Anatomiepferd B 

Mittlerer Schullerumdrehmuskel 
(M. teres minor): 

Pneumoniepferd 

Anatomiepferd A 

B 

Grosser Schulterarmbeinmuskel 
(M. teres major): 

Pneumoniepferd 

Anatomiepferd B 

Ellenbogenstrecker — Anatomie- 
pferd B: 

1. dicker Kopf 

2. langer <» 

3. lateraler «* 

4. medialer « 

5. kleiner «> 

Gesammtmuskel 

Gerader Vorarmbeinbeuger (Bi- 
ceps brach.): 

Pneumoniepferd 

Anatomiepferd A 

B 



Gewundener Vorarmbeinbeuger 

(M. brachial, intern.): 

Pneumoniepferd 

Anatomiepferd B 

Gerader Vordermiltelfussstrecker 
(M. radial, extern.): 
Pneumoniepferd 

Lateraler Armhakenbeinmtiskel 
(M. ulnar, ext.): 

Pneumoniepferd 

Anatomiepferd B 
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Resum^ 



Medialer Armkakenbeinmuskel 
(M. ulnar, intern.): 

Fneumoniepferd 

Anatomiepferd A 

Ärmgriffelbeinmuskel (M. radial, 
mtem.) : 

Fneumoniepferd 

Anatomiepferd A 

Langer Zehenstrecker (M. ex- 
tensor digitor. comm.): 

Fneumoniepferd 

Anatomiepferd B 

Kurzer Zehenstrecker (M. exten- 
8or digiti minimi): 

Fneumoniepferd 

Anatomiepferd A 

B 

Kronheinbeuger (M. flexor digitor. 
perforat. s. sublimis): 

Fneumoniepferd 

Anatomiepferd B 

Huf heinbeuger (M. flexor digitor. 
perforans s. profund.) — 
Anatomiepferd B: 

1. die beiden verwachsenen am 
Beugeknorren des Armbeines 
entspringenden Köpfe . . . 

2. isolirter Kopf 

3. Ellenbogenkopf 

Fneumoniepferd, die beiden ver- 
wachsenen Köpfe .... 

Ellenbogenkopf 
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Nach dem Vorausgeschickten dürfte es überflüssig erscheincD, 
vorstehende Tabelle noch näher zu erörtern. 

Was die allgemeine Extremitätenmoscnlatar anlangt, welche 
in der Bewegnngsphysiologie eine mindestens ebenso grosse Bolle 
spielt, so könnte ich pur die an einem einzigen Pferde vorge- 
nommenen Messungen mittheilen, wobei eventnelle Messungsfehler 
wegen mangelnden Vergleiches verborgen blieben. Femer ist die 
Faserlänge ein mid desselben Muskels genannter Oruppe sehr ver- 
schieden und die Bestimmung der mittleren Faserlänge von meist 
flächenhaften Muskeln ungleichmässiger Dicke sehr schwierig. 

So entspricht z. B. die halbe Länge der längsten Faser m des 

11* 
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ein Dreieck darstellenden M. latissimns dorsi dessen mittlere 
Faserlänge nicht (obgleich — ?~°* ö*)> ^* ^^^ Muskel von un- 
gleicher Dicke ist. — Der einzige zum Ziele führende Weg scheint 
mir in einer zweckmässigen Zerlegung des Muskels und Berech- 
nung der einzelnen Theile zu liegen, wobei nicht nur ttber die 
Grösse, sondern auch über Richtung und Angrififspunkt der Re- 
sultante die nöthigen Aufschlüsse gewonnen werden. 



lieber 
abnorme Verbiegnngen der Wirbels&nle bei Hansthieren. 

Von 

Dr. Hermann Piltz sen«, 

Professor der Thiermedicin an der Universität in Halle a/S. 

Die thierärztliche Literatur ist sehr arm an speciellen Mit- 
theilungen über pathologische Verbiegangen der Wirbelsäule, wes- 
halb ich zwei derartige Fälle nachstehend veröffentliche; um da- 
durch auf einen Gegenstand aufmerksam zu machen^ der bisher 
kaum die ihm gebührende Beachtung gefunden hat. 

Wenn auch die Veterinärtherapie auf diesem Gebiete keine 
besonderen Lorbeeren sich erringen kann, so bieten derartige 
Beobachtungen dennoch flir die vergleichende Pathologie, viel- 
leicht sogar für die Therapie, ein gewisses Interesse. In der 
menschenärztlichen Praxis spielen die abnormen Deviationen der 
Wirbelsäule eine weit bedeutendere Rolle, als in der Veterinär- 
praxis, und bilden den Hauptgegenstand der Orthopädie. Eine 
leichte Ausbiegung der Wirbelsäule in ihrem Brusttheile nach 
rechts ist beim Menschen regelmässig vorhanden und wird des- 
halb als „physiologische Skoliose'^ bezeichnet ; dieselbe wird com- 
pensirt durch eine entsprechende Verbiegung der Lenden-, oft 
auch der Halswirbelsäule nach links. 

Bei neugeborenen Kindern fehlen die typischen Krümmungen 
der Wirbelsäule fast ganz; dieselben entstehen meist etwa nach 
den 7 ersten Lebensjahren infolge der anhaltenden Muskelthätig- 
keit und bestehen (ausser der eben erwähnten seitlichen Aus- 
biegnng) in der Lenden-, Brust- und Halskrümmung, deren Gurven 
theils vor, theils hinter die Axe des Rückgrates fallen, wodurch 
dieser in drei federnde Abschnitte zerlegt wird. Die leichten 
seitlichen Ausbiegungen der Wirbelsäule des Menschen sind von 
pathologischen Skoliosen nur graduell verschieden. 
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Zu jeder stärkeren seitlichen Deviation tritt meist eine ,>Ky- 
phose'' hinzu y wobei die Wirbelsäule sich so zu drehen pflegt; 
dass die Wirbelkörper nach der convexen Seite stehen. Bei 
starker Krümmung werden die Wirbel vollkommen keilförmig; 
zuweilen treten Verknöcherungen der Bänder ein und an den 
Wirbeln bilden sich Osteophyten. 

Bei Lordosis der Brustwirbelsäule werden die Bippen zu- 
sammengeschoben , das Brustbein eingeknickt und das Becken 
aus seiner normalen Richtung gedrängt. 

Alle diese beim Menschen vorkommenden pathologischen 
Veränderungen finden sich auch an einem Schweineskelete der 
Sammlung hiesiger Thierklinik, das von einem etwa ^4 Jahre 
alt gewordenen Schweine herrührt und dessen Darstellung ich 
zunächst noch einige Bemerkungen vorausschicke. 

In Bezug auf Verunstaltungen der Wirbelsäule sagt Gurlt 
in seinem Lehrbuche der pathologischen Anatomie. Th. IL S. 368 
Folgendes: 

> ,;Die Sichtung der Wirbelsäule weicht auf 4 fache Art ab, 
indem sie entweder 

1. nach einer Seite gekrümmt ist (Scoliosis), oder 

2. nach oben (Ryphosis), 

3. nach unten gekrümmt (Lordosis ^)); oder 

4. um die Längenaxe gedreht ist (Gontorsio). 

Am häufigsten ist die Krümmung eines Theiles oder der 
ganzen Wirbelsäule nach einer Seite, die oft so stark ist, dass sie 
einen Halbzirkel bildet. Mit dieser Verkrümmung ist immer Ver- 
wachsung der Wirbelkörper, nicht selten auch der Fortsätze und 
der Bippen derjenigen Seite verbunden, nach welcher die Krüm- 
mung stattfindet. 

Die Verkrümmung nach oben, oder den Buckel oder Höcker, 
habe ich (Gurlt) bis jetzt nur sehr selten gesehen; hingegen 
wurde die Verkrümmung nach unten schon öfter beobachtet, und 
zwar am stärksten bei Schistosoma reflexum etc. etc. Die Axen- 
drehung der Wirbelsäule ist ebenfalls mit Bauch- und Brustspalte 
verbunden, doch fand ich (Gurlt) hier die Verwachsung der 
Wirbel nicht so, wie in den anderen Fällen." 

In den 40 Jahrgängen des Magazins für die gesammte Thier- 
heilkunde ist nur eine hierhin gehörige Mittheilung enthalten, näm- 

1) Es bedarf wohl kaum besonderer Erwähnung, dass beim Menschen 
durch eine abnorme Ausbiegung der Wirbelsäule nach hinten die Kyphose 
und durch eine solche Ausbiegung nach vorn die Lordose bedingt ist. 
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lieh im 13. Bande (1847), in welchem Behrs (S. 305—318) einen 
Artikel über Rhachitis der Schweine veröffentlicht hat. Frag- 
licher Autor bemerkt unter Anderem, dass Bhachitifl nur Indivi* 
duen im ersten Lebensjahre befalle und im Allgemeinen durch 
Störungen der Ernährung, Auftreibung der Gelenkenden der 
Röhrenknochen, sowie auch mitunter durch Erweichung und 
Biegung derselben sich charakterisirt. Neben Verbiegungen der 
Schenkel würden in einzelnen, wiewohl seltenen Fällen auch 
die Knochen der Wirbelsäule verkrümmt und dadurch ein Buckel, 
resp. eine Kyphose erzeugt. 

Um diese Zustände richtig zu würdigen, muss man sich zu- 
nächst ein Bild der normalen Wirbelsäule eines Schweines ver- 
gegenwärtigen. Der Rückgrat beschreibt (nach Franc k) eine 
verschieden gebogene Linie, indem er drei von der Gentralaxe 
nach oben und unten gelegene Curven bildet Die beiden ersten 
Halswirbel bilden mit dem Kopfe den 1. Bogen. Vom 2. Hals- 
wirbel an steigt die Wirbelsäule nach abwärts und erreicht beim 
1. Brustwirbel ihren tiefsten Stand. Von hier an steigt sie wieder 
nach aufwärts, hierbei den 2. Bogen bildend, der demnach seinen 
tiefisten Punkt, die Gonvexität nach abwärts gerichtet, am letzten 
Halswirbel und 1. Brustwirbel hat. Der 3. Bogen hat seinen 
höchsten Punkt in der Lendengegend; von dort aus fallen die 
Wirbel erst allmählich, dann aber mit den Schweifwirbeln plötz- 
lich ab. Fragliche Curven werden am leichtesten an der unteren 
Fläche der Wirbelsäule erkannt, da dieselben durch die ungleiche 
Länge der Domfortsätze des Bogens der verschiedenen Wirbel 
des Rückgrates nach oben zum Theil ausgeglichen werden. Dass 
die Rückenlinie der einzelnen Thiergattungen wesentlich verschie- 
den ist, bedarf kaum der besonderen Erwähnung. Beim Schweine 
bildet bekanntlich (ähnlich wie beim Rinde) die von den höch- 
sten Punkten der Domfortsätze des Rückgrates gebildete Linie 
nahezu eine Horizontale, über welche der höchste Punkt des 
Widerristes und des Kreuzbeines (resp. der Kruppe) unbedeutend 
sich erhebt, während die Rücken- und Lendenpartie kaum auf- 
fallend unter dieselbe hinabsinkt. Beim Pferde erhebt sich in 
der Regel der Widerrist merklich und nicht viel weniger auch 
die Krappe über fragliche Horizontale, während der Rücken deut- 
lich wahrnehmbar unter dieselbe sich senkt. Die Stellung der 
Haiswirbelsäule ist beim Pferde eine steilere als bei den übrigen 
Hausthieren. Die Halswirbel des Schweines sind kurz, stehen 
sehr gedrängt und sind mit starken Muskelfortsätzen versehen. 
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Die Zahl der Rückenwirbel schwankt zwischen 14 t- 17 , ihre 
Körper sind von gleicher Grösse; an den letzten 4 wird die 
Pfanne fllr das Rippenköpfchen vom hinteren Ende des Körpers 
and der Knorpelscheibe allein gebildet Der 12. Rückenwirbel 
ist der diaphragmatische; von diesem ans sind (nach hinten zu) 
die Domfortsätze alle ziemlich gleich lang. Lendenwirbel besitzt 
das Schwein 6 oder 7, selten 5 oder 8 ; ihr Körper wächst nach 
rückwärts bedeutend in die BreitCi nimmt aber an Länge etwas 
ab. Der Domfortsatz des letzten Lendenwirbels ist nur schwach; 
die Querfortsätze sind nach vorwärts und abwärts gebogen, die 
drei mittleren sind grösser als die vorderen und hinteren ; an dem 
ersten findet sich oft eine schwebende Rippe. 

Das Kreuzbein des Schweines besteht aus 4 Wirbeln; die 
Gelenkflächen ihrer Flügelfortsätze liegen nahezu in einer Sagit- 
talebene, die Dornfortsätze fehlen fast ganz, die Zwischenbogen- 
löcher sind gross. 

Von den 20 — 26 Schweifwirbeln des Schweines sind nur 3 
durchbrochen; die 5 ersten besitzen noch vordere und hintere 
mit Gelenkflächen versehene, schiefe Fortsätze, die von da ab 
sich sämmtlich reduciren. In der Regel hat das Schwein 7 wahre 
und 7 — 10 falsche Rippen; an den 3 — 4 letzten verschmelzen 
Rippenhöcker und Rippenköpfchen. Die Ersatzknorpel der 2., 
3., 4. und 5. Rippe bilden breite, drei- oder viereckige Platten, 
die den vor ihnen gelegenen Zwischenraum fast vollständig fiber- 
brücken und der Rippe gelenkig angefügt sind. Das Brastbein 
liegt ganz in einer Horizontalebene und besteht aus 6 Stücken, 
von welchen das vorderste dem 2. gelenkig angefügte das vor- 
dere Rippenpaar überragt und einen kleinen Schnabelknorpel 
trägt. Der Schaufelknorpel ist klein. 

Bei dem Fig. 1 abgebildeten Schweineskelet flnden sich fol- 
gende Verhältnisse: 

1. Kopfskelet. Die Knochen des Ober- und Unterkiefers er- 
scheinen nach der Maceration und Austrocknung auffallend osteo- 
porotisch ; namentlich zeigen die Stirn- und Scheitelbeine ein viel- 
fach verschlungenes feinblätteriges Knochenbälkchennetz, das am 
Kamme des Hinterhaupts- und Scheitelbeines fast nadelartig ge- 
staltet, unzählige kleine Lücken begrenzt. Die Naht zwischen 
den beiden Scheitelbeinen, sowie zwischen diesen und dem 
Hinterhauptsbeine ist nicht zu erkennen, da die betreffenden 
Knochen fest miteinander verschmolzen sind. Die beiden Gte- 
lenkköpfe des Hinterhauptsbeines sind in den Gelenkgruben des 
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erstea Halswirbels mit diesem Terwachaen. Im Uebrigen waA die 
Sutnren der Kopfknochen vorhanden, aasgenommen die Naht 
zwischen dem rechten Enopfstücke und der Schnppe des Hinter* 
baaptsbeines, da fragliche EnochenstKcke ziemlich Tollkommea 
miteinander versohmolzen sind. 

2. Die SaUwirbel sind in Donnaler Zahl vorhanden; die 
Fltlgellöcher des Atlas fehlen mit einziger Aosnahme des vor- 
deren linkerseits, der Kamm des Epistropheos ist nach rechts 
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geneigt, während der vordere Fol dieses Halswirbels nach links 
gerichtet ist. Der Crelenkzapfen ist verkürzt, die zu beiden Seiten 
desselben gelegenen schiefen Gelenkforteätze sind nicht ganz sym- 
metrisch gestaltet, indem der linke etwas mehr zurQekgelagert ist 
als der rechte nnd hinter diesem das Qaerforteatzloch rechterseits 
aussen nicht geschlossen ist. Sonst zeigen sich an den Halswirbeln 
keine weiteren auffallenden Abnormitäten. 
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3. Die Rückenwirbel und Rippen nebst dem Brustbeine y so- 
wie die Lendenwirbel^ das Kreuzbein, die Schweifwirbel und das 
Becken zeigen dagegen mancherlei Abweichungen von der Norm. 

Bechterseits sind 13^ linkerseits nur 11 Bippen vorhanden; 
jedoch sind hier die 7. und 8., sowie die 11. und rechterseits 
die 13. Bippe eigentlich Doppelrippen, so dass streng genommen 
jederseits 14 Bippen vorhanden sind; wovon einzelne in ihren 
oberen Abschnitten mit einander verwachsen; in den beiden un- 
teren Dritttheilen hingegen getrennt sind. Die Verschmelzung 
fraglicher Bippen geht an deren unteren Fläche von den Bippen- 
köpfchen auS; während an der oberen Fläche eine mehr oder 
weniger tiefe Furche vorhanden ist, welche an der unteren Fläche 
sich nicht findet. Die 7 vorderen Bippen beiderseits sind durch 
ihre Knorpel mit dem Brustbeine verbunden, während die griffei- 
förmigen Knorpel der 7 hinteren Bippenpaare jederseits unter 
sich verbunden sind, ähnlich wie dies bei den sogenannten fal- 
schen Bippen der Fall zu sein pflegt. Jedoch sind rechterseits 
die beiden Knorpel der letzten wahren und ersten falschen Bippe 
nach oben in einen unregelmässigen Winkel von circa 45 <^ ein- 
geknickt, dessen hintere Seite 4V2 Gm., die vordere 5 Gm. lang 
ist; linkerseits ist der Knorpel der 5. wahren Bippe unten ge- 
spalten. Die beiden dadurch vorhandenen Knorpeläste stehen 
mit einem Knochenschaltstücke des Brustbeines in Verbindung. 

Die Bippen der linken Körperseite sind stärker gewölbt als 
die der rechten, entsprechend der seitlichen Ausbuchtung, beson- 
ders der hinteren Brustwirbel, nach links (Scoliosis dorsalis 
sinistro-convexa, lumbalis dextro-convexa). — Die griffeiförmigen 
Knorpel der letzten Bippen linkerseits sind von unten und vorne 
nach hinten und oben <x; förmig geknickt. 

Das Brustbein besteht aus 7 Knochenstücken, die nicht mit- 
einander verwachsen sind ; die beiden vorletzten scheinen 2 nicht 
miteinander verschmolzene Theile des 5. Brustbeinknochens zu 
sein, an dessen vorderer linken Hälfte eine Vereinigung der em- 
bryonalen Knochenkerne nicht zu Stande gekommen ist, wodurch 
7 statt 6 Knochenstücke das Brustbein bilden. Den Verbiegungen 
des Thorax entsprechend ist das Brustbein von vorne links nach 
hinten und rechts gestellt, während der Bückgrat in seinem Brust- 
wirbelabschnitte nach links über die Körperaxe hinaus ausge- 
wichen ist. Der Bückgrat besteht aus 14 zum Theil sehr un- 
regelmässig gestalteten Brustwirbeln und aus 6 theilweise eben- 
falls verkümmerten Lendenwirbeln. 
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Die 4 ersten Bückenwirbel sind annähernd normal gestaltet^ 
der 5. spitzt sich nach links keilförmig zu; vom 6. Brustwirbel 
ab biegt sich der Bttckgrat nach links ein, wobei fraglicher 
Wirbel nach rechts sich verjüngt, ohne sich ganz zuzuspitzen. 
Der 7. Brustwirbel ist an seiner ventralen Fläche mit dem 8. ver- 
schmolzen; der 9. verjüngt sich von links nach rechts um etwa 
5 Mm.; der 10. bildet ein dreieckiges Schaltstück, dessen Basis 
rechts gelegen ist; die Spitze desselben reicht nur wenig über 
die Mittellinie der WirbeLsäuIe hinaus. Der 11. und 12. Brust- 
wirbel haben beide eine keilförmige Gestalt; die Basis des ersteren 
ist nach links, die des letzteren nach rechts gelegen. Beide zu- 
sammen bilden einen etwas unregelmässig gestalteten Bhombus. 
Der 13. Brustwirbel fällt zunächst durch seinen 2,2—2,4 Gm. brei- 
ten Domfortsatz auf; sodann zeigt sich an der unteren Fläche sei- 
nes Körpers eine von rechts und vorn nach hinten, der Median- 
linie zugeneigte, bis in den Wirbelkanal durchdringende Spalte, 
welche vor der Maceration wahrscheinlich durch eine nicht ver- 
kalkte Bindesubstanz (Knorpel?) ausgeffUlt war. Der 14. Bücken- 
wirbel ist zu einem keilförmigen Schaltknochen verkümmert; seine 
Basis ist links, seine Spitze rechts gelegen. Letztere reicht bis 
zur Medianlinie und schiebt sich hier in ein unregelmässig vier- 
eckiges Schaltstück der rechten Seite ein. Bogen und Domfort- 
satz fehlen diesen Wirbelfragmenten, welche den 14. Bücken- 
wirbel repräsentiren ; selbiger wird indess vom hinteren Theil 
des stark verbreiterten Bogens und Dornfortsatzes des 13. Bücken- 
wirbels überragt, so dass kaum ein Zweifel an der Verschmelzung 
des eigentlich zum 14. Bückenwirbel gehörigen Bogens und Dorn- 
fortsatzes mit den benachbarten Genossen des 13. Brustwirbels 
aufkommen kann. 

Die Lendenwirbel zeigen geringere Veränderungen; zwischen 
dem 2. und 3. liegt der äusserste Punkt der Scoliosis lumbalis 
dextro-convexa; mit dem 3. Lendenwirbel beginnt die Verbiegung 
von vorn und rechts nach hinten und links sich zu wenden. 
Zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel ist oben eine Lücke vor- 
handen, die von vorn nach hinten 1 Cm., in der Breite 2 Gm. 
misst. Der 6. Lendenwirbel ist nach oben nicht geschlossen, 
weil die beiden rudimentären Bogenstücke sich nicht erreichen, 
sondern eine 1,4 Gm. breite Spalte zwischen sich lassen; sein 
Körper ist mit dem 1. Kreuzwirbel fest verwachsen. 

Die Querfortsätze der Lendenwirbel sind sehr unregelmässig 
gebildet und gestellt; rechterseits sind deren 6 vorhanden, vo~ 
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denen der letzte an der unteren Fläche des Darmbeines einen 
Eindruck verursacht hat, der eine rauhe Oberfläche besitzt, so 
dass wahrscheinlich eine Verbindung zwischen beiden an frag- 
licher Stelle bestanden hat. Linkerseits sind nur 4 Querfortsätze 
entwickelt; da der des 1. Lendenvmrbels nur ganz rudimentär 
vorhanden ist und die Flügelfortsätze des 2. und 3. Lendenwirbels 
vollständig mit einander verwachsen sind. Der Querfortsatz des 
6. Lendenwirbels linkerseits ist schwächer als seine 3 Oenossen ; 
derselbe bleibt überall mit seinem hinteren Rande circa 1 V2 Cm. 
vom Darmbeine entfernt. 

Das Kreuzbein besteht aus 4 sehr unregelmässig gestalteten, 
mit einander verschmolzenen Knoehenstücken; welchen die Dom- 
fortsätze ganz fehlen, da deren Bogenstüeke so defect sind, dass 
in der ganzen Ausdehnung des Kreuzbeines und des letzten Len- 
denwirbels eine bis zu 4V2 Gm. breite unregelmässige Spalte 
(Spina bifida sacralis) vorhanden ist. Kreuzbein und Schweif- 
wirbel biegen sich vom Hüftbein aus zunächst nach rechts; die 
hinteren Schweifwirbel sind fest mit einander verwachsen und 
wieder nach links gebogen. 

Die Wirbelsäule zeigt demnach mehrere seitliche Abwei- 
chungen in ihrem Brusttheile erst nach links, dann nach rechts 
über die Centralaxe des Körpers hervorragend, beim 3. Lenden- 
wirbel biegt sie wieder nach links, dann im Kreuzbeine wieder 
nach rechts ein, so dass sie etwa folgende Schlangenlinie a-J- 
bildet (bei a erster Brustwirbel). l 

Mit der seitlichen Verbiegung ist jedesmal eine Axendrehung 
der Wirbelsäule verbunden, wobei die Bogen der Wirbel nach 
der Goncavität, die Körper nach der Gonvexität der Ausbuchtung 
gedrängt sind. Diese Verhältnisse sind am deutlichsten an der 
unteren Fläche der Wirbelsäule zu übersehen, im vorliegenden 
Falle aber so complicirt, dass sie auf Fig. 2 nur undeutlich aus- 
geprägt erscheinen. Ausserdem wölbt sich der Rücken vom 
9. Brustwirbel an nach oben, erreicht am 13. Brustwirbel seinen 
höchsten Punkt und beginnt von da an zu sinken. Indem die 
Wirbelsäule von da ab eine Biegung nach rechts und unten 
macht, erreicht sie ihren tiefsten Punkt und die bedeutendste 
seitliche Abweichung von der Medianlinie nach rechts an der 
unteren Fläche des 4. Lendenwirbels. 

Die Rippen sind im Allgemeinen unregelmässig gestellt, theils 
abnorm auseinandergerückt, theils einander zu sehr genähert, ein- 
zelne sogar übereinander gelagert und mehrere mit ilu'en Köpfchen 
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und einige aach im weiteren Verlaufe eine Strecke mit einander 
verwacbsen. 

Die linkerseits ans der 9. und 10. Rippe gebildete Doppel- 
rippe articolirt mit ihren beiden EOpfcben am 9. Brustwirbel, da 
der 10. Bmstwirbel nicbt bis znr linken Seite des Rückgrates 
reicbt. Die 11. (resp. 9.) Rippe linkerseits articnlirt mit der 
Basis des keilförmigen 11. Bmstwirbels, an welcbe auch das 
vordere KOpfehen der 12. (resp. 10.) Rippe berantritt, deren bin- 
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teres Köpfchen mit dem 13. Bmst- 
wirbet articalirt, da die Spitze des . 
keilförmigen 12. Brnstwirbels nur I 
wenig Über die Medianlinie der I 
Wirbelsäule hinansreicht. Die letzte | 
Doppelrippe linkerseits (13. und 14., 
' resp. 11. Rippe dieser Seite) articn- 
lirt mit ihrem hinteren RippenkOpf- 
eben an der Basis des rudimentären I 
14. RUßkenwirbelkQrpers, vom mit I 
dem 13. Rückenwirbel. — Rechter- 
seits wird der 10. Brnstwirbel von 1 
der 10. nnd vom vorderen KOpfchen 
der 11. Rippe berührt; das hintere I 
Köpfeben der 9. Rippe reehterseits I 
hat sich in dem vorderen Köpfeben | 
der 10. Rippe ein Lager bereitet. 
Die 11. Rippe reehterseits bat sich 1 
zwischen dem 10. nnd 12. Brust- 
wirbel mit ihren Köpfchen einge- | 
bettet, da die Spitze des keilför- 
migen t1. Bmstwirbels die rechte 
Seite der Wirbelsäule nicbt erreicht. 
Die 11., 12., 13. und 14. Rippe arti- | 
cnliren somit zwischen dem 10. nnd 
14.Bückenwirbel; die Köpfchen der 
9 letzte lUppen sind untereinander verwachsen gewesen nnd bie- 
ten mancherlei Unregelmässigkeiten in Bezug auf Form etc. 

linkerseits sind die Rippenköpfchen der 6 hinteren Eüppen 
untereinander, sowie die 4 weiter nach vom gel^nen Rippen 
paarweise mit ihrem vorderen und hinteren Köpfeben verwachsen 
gewesen. 

Das Becken ist von hmten unten nod rechts nach vom 
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oben und links gestellt, so dass der linke Sitzbeinhöcker einige 
Gentimeter neben der Eörperaxe zur rechten Seite gelegen ist; 
mehr noch weichen die vorletzten Schweifwirbel nach rechts ans. 
An den Gliedmassen zeigen sich keine auffallenden Abnor- 
mitäten. — 

Der zweite meinerseits beobachtete Fall von Eückgratver- 
krümmung betriflft ein circa IV2 jähriges Füllen, welches am 
18. Juni 1884 der hiesigen Thierklinik zugeführt wurde. Dasselbe 
war von einem Gurpfuscher wegen einer Erhöhung auf dem 
Bücken derart scharf eingerieben worden, dass dort eine grössere 
haarlose Stelle sich zeigte (siehe Fig. 3). Bei der Besichtigung 
des betreffenden Thieres ergab sich sofort, dass dessen Wirbel- 
säule vom Widerriste ab erst nach rechts, in ihrem hinteren 
Theile aber nach links eingebogen war und dass ziemlich in der 

Mitte der c förmigen Biegung der Bücken nach oben gewölbt 

war, so dass namentlich auf der linken Seite des Bückens ein 
auffallender Buckel hervorragte. Es handelte sich also um eine 
Scoliosis dorsalis dextro-convexa — lumbalis sinistro-convexa. 
Die Gesammtlänge der verbogenen Partie der Wirbelsäule betrug 
50,0 Gm.; die grösste Ausbiegung zur Seite zeigt die 26,5 Cm. 
lange Lumbaikrümmung; der äusserste Punkt derselben fällt 
3,4 Gm. nach links, der äusserste Punkt der 23,5 Gm. langen 
Dorsalkrümmung 2V2 Gm. nach rechts über die Medianlinie des 
Körpers hinaus. Der Widerrist liegt 150 Gm., die Einsenkung 
hinter ihm 145,5 Gm., der höchste Punkt der Kyphose 153 Cm. 
und das Kreuz 152,2 Gm. über der Ebene des Bodens. Die 
Bumpflänge betrug vom vorderen Pole des Schnltergelenkes bis 
zum hinteren Bande des Sitzbeines 145,5 Gm. Die Stellung des 
Beckens schien von hinten und rechts nach vom und links ge- 
richtet zu sein, so dass der äussere hintere Winkel des rechten 
Sitzbeines weiter von der Medianlinie des Körpers entfernt war, 
als der entsprechende Winkel des linken Sitzbeines. 

Die Aetiologie der Bückgratverkrümmungen ist selbst in der 
Menschenheilkunde und mehr noch in der Thierheilkunde nur 
unvollkommen erforscht. Beim Menschen können Geschwülste, 
Garies, Arthritis deformans und andere Krankheitszustände Ver- 
krümmungen der Wirbelsäule verursachen. Auch kommen bei 
demselben sogenannte Alters- und Arbeitskyphosen vor, welche 
infolge häufiger schwerer Belastung des Bückens oder infolge 
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häafiger ArbeiteleiBtuiigeD etc. in gewissen Stellnngen allmählich 
entstehen. Bei einseitigem anhaltendem Drucke können sogar 
ganz gestinde £nochen im Lanfe der Zeit ihre normale Form 
einbdssen, indem die unter abnormem Drucke stehenden Partien 
des betreffenden Skeletabscbnittes in ihrem Wachstham beein- 
träcbtigt werden, während an den entlasteten Abschnitten die 
Knochennenbildung nicht behindert, zuweilen sogar verstärkt ist. 
Gleichzeitig pflegt eine Verkürzung der Bänder an der dem ab- 
Figur 3. 
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normen Drucke ausgesetzten Stelle einzutreten, während an der 
entlasteten Stelle die Bänder gedehnt werden und sich dadurch 
rerUingem. Auch die betheiligten Muskeln erleiden ähnliche Ver- 
änderungen. 

Bei Thieren spielen diese oder ähnliche Factoren eine ge- 
ringere Rolle; Verbiegunge'n der Wirbelsäule infolge rein äusser- 
licher Veranlassungen sind in der Veterinärprazis sehr selten. 
Den interessantesten Fall dieser Art sah ich in der anatomischen 
Sammlung der Thietarzneiscbule in Utrecht, in welcher das Skelet 
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eines Pferdes sich befindet, dessen Bückgrat, angeblich nach 
einem während des Lebens entstandenen und geheilten Brache, 
so bedeutend nach unten eingeknickt ist, dass man nicht begreift, 
wie eine Heilung zu Stande kommen konnte, noch viel weniger, 
dass das Pferd demnach noch zu leichterem Zuge verwendbar 
gewesen sein soll. Näheres hierüber konnte ich nicht erfahren. 

In den von mir hier beschriebenen beiden ersten Fällen hat 
es sich ohne Zweifel um eine mangelhafte Festigkeit der betrof- 
fenen Skeletabschnitte gehandelt. Ob diese als Osteomalacie 
oder als Bhachitis aufzufassen, resp. zu bezeichnen ist, soll hier 
nicht näher erörtert werden, da über die Differenzirung beider 
Zustände noch keine Uebereinstimmung der Ansichten besteht. 
Es sei hier nur kurz die neuere Behauptung P o m m e r 's erwähnt, 
wonach die osteomalacischen Enochenveränderungen nicht auf 
Erweichung der Knochen beruhen, sondern ebenso, wie die rha- 
chitischen Veränderungen, durch ein Unverkalktbleiben der neu- 
apponirten Enochensubstanz veranlasst werden. Beide Processe 
würden demnach nicht in einem gegensätzlichen Verhältnisse zu 
einander stehen, sondern identisch oder doch sehr nahe ver- 
wandt sein. 

Es ist leicht zu begreifen, dass durch oft wiederkehrenden 
oder gar anhaltenden Druck auf einen bestimmten Theil eines 
weichen Skeletabschnittes dieser dem Drucke allmählich nach- 
giebt und dass so dauernde Deformitäten sich bilden können. Vor 
vielen Jahren z. B. fand ich bei einer an Osteomalacie leidenden 
Milchkuh eine Einknickung beider Beckenbeine nach innen, welche 
durch den Druck von Seiten des rechten und linken Femurkopfes 
auf die beidseitigen Pfannen des Beckens entstanden und so be- 
deutend war, dass ich nur die senkrecht gestellte flache Hand 
durch die zwischen den beiden Beckenbeinen noch vorhandene 
spaltförmige Oeffnnng einführen konnte. — Häufiger als solche 
Einknickungen kommen bei osteomalacischen Kühen Fracturen 
der Extremitätenknochen, der Rippen oder anderer Skeletab- 
schnitte vor. 

Bei jungen Thieren, welche am Euter der Mutter saugen, 
mögen die hierbei sich öfter wiederholenden Verbiegungen des 
Körpers den ersten Anstoss zur Deviation der Wirbelsäule geben, 
besonders wenn diese eine zu geringe Festigkeit besitzt. Je 
grösser die Prädisposition, d. h. die Nachgiebigkeit der Wirbel 
ist, um so leichter werden durch ungleichmässigen Muskelzug 
etc. abnorme Verbiegungen des Rückgrates zu Stande kommen^ 
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Der das Füllen betreffende Fall scheint mir neuerdings die 
Angabe Di eck erb off 's über das Vorkommen und Verhalten rha- 
chitischer Erscheinungen bei Fohlen zu bestätigen^), insofern der- 
selbe ohne irgend weiche Verkrümmung der langen Böhrenkno- 
chen, sowie ohne jede Deformität der Epiphysen bestand , ob- 
gleich die rhachitische Natur des Leidens doch sehr wahrscheinlich 
ist Und dies war bei dem in Bede stehenden Schweine ebenso. 
Dass aber mehr oder weniger starke Schwellung der Epiphysen 
an den Gliedmassen infolge zu exclusiver Kleienfütterung etc. 
von mir und Anderen bei Pferden öfter beobachtet worden ist, 
hat Dieckerhoff^) betont und dieserhalb auf die Zeitschrift für 
praktische Veterinärwissenschaft. Bd. I, II und III. Bern 1873, 
1874 und 1875. verwiesen. 

Es bleibt mir nun noch übrig, auf die ausführlichen Mitthei- 
lungen aufmerksam zu machen, welche Goubaux, der Director 
der Veterinärschule zu Alfort, weiland Professor der Anatomie und 
Physiologie, unter dem Titel: „Sur les däviations de la colonne 
vertäbrale consideräe dans la rägion dorso-lombaire, chez les 
animaux domestiques'' im Becueil de mäd. vät. (vom 16. Sept. 
1886 bis 15. Februar 1887) veröffentlicht hat. Diese Publication 
ist eine Fortsetzung, resp. Vervollständigung des im Bec. de mäd. 
v6t. 1851 (S. 414 und 498) erschienenen Artikels: „Memoire sur 
l'entorse dorso-lombaire consideröe chez le cheval". 

Ich halte es für angemessen, die von Goubaux gemachten 
Beobachtungen und die aus denselben gezogenen Schlüsse (1. c. 
15. Februar 1887. S. 137—141) ihrem wesentlichsten Gehalte nach 
an dieser Stelle mitzutheilen. 

i. Lordose. 

Die Ursachen der Lordose sind prädisponirende und gele- 
gentliche. Unter den ersteren ist die übermässige Länge der 
Wirbelsäule zu nennen, welche bei manchem Individuum der 
verschiedenen Hausthiergattungen nicht selten ist. Zu den Ge- 
legenheitsursachen gehören alle Belastungen der Wirbelsäule, 
welche von oben nach unten auf diese einwirken. Demgemäss 
findet man fragliche Deviation bei Beitpferden, Packpferden, 
Gabelpferden, besonders dann, wenn die Widerstandskraft der 
Wirbelsäule der Belastung nicht gewachsen ist. Goubaux er- 

1) Siehe Adam's Wochenschrift für Thierheilkunde etc. 1887. Nr. 1. 
Die aUgemeinen Krankheiten des Enochensystems bei Pferden. S. 4. 

2) 1. c. S. 7 und 8. 

Deutsche Zeitschnft f. Thienned. n. vergl. Pathologie. XIII. Bd. 1 2 
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wähnt aber auch eines Ochsen , dessen Wirbelsäule sich höchst 
wahrscheinlich lediglich unter dem Einflüsse des Zuges einsenkte, 
welchen das beträchtliche Gewicht der Baucheingeweide ausübte. 
Jede Wirbelsäule y welche hinter dem Widerriste unter die 
Horizontale herabgesunken ist, bietet selbstverständlich weniger 
Widerstand, als bei horizontaler oder convexer Lage. Goubaux 
hat im Bereiche der Wirbelkörper oft Enochenvegetationen, wirk- 
liche Osteophyten angetroffen, durch welche die Beweglichkeit 
der Wirbelsäule vermindert, die Widerstandskraft dieser aber ge- 
steigert wurde. Nicht selten hat er mehr oder weniger vollstän- 
dige und zahlreiche Zerreissungen der Zwischenwirbelscheiben 
wahrgenommen. 

2. Kyphose. 

Der Sitz einer Kyphose kann lumbär oder dorso-lumbär sein. 
Diese Deviation scheint nach Goubaux meist durch heftige 
Muskelanstrengungen verursacht zu werden, welche über den 
Widerstandsgrad der Wirbelsäule hinausgehen und am häufigsten 
bei Zugpferden vorzukommen pflegen. Lafosse, Professor der 
Veterinärklinik in Toulouse, hat dieselbe einmal bei einem Pan- 
ther beobachtet. 

Goubaux fand bei dieser Ausweichung der Wirbelsäule 
mehr oder weniger zahlreiche und complete Zerreissungen der 
Zwischenwirbelscheiben in der Lendengegend, sowie Knochenauf- 
treibungen um den Körper und die Gelenkfortsätze der Lenden- 
wirbel ; nur einmal fand er keinerlei Läsion der Wirbelsäule, wes- 
halb er vermuthet, dass es sich hier um einen Gewohnheitsfehler 
gehandelt habe. 

5. Skoliose, 

' Die Skoliose ist nach Goubaux bei allen Hausthieren be- 
obachtet worden und oft mit Kyphose verbunden; sie kann an- 
geboren oder erworben, vorübergehend oder dauernd sein. 

lieber die Ursachen dieser Deviation ist Goubaux zu keinen 
bestimmten Resultaten gelangt ; da er in keinem Falle irgend eine 
Deformation der Extremitätenknochen fand, so glaubt er Bhachi- 
tis ausschliessen zu dürfen. In einigen Fällen beobachtete der- 
selbe Skoliosen bildnng infolge einer schweren Verletzung der 
einen oder anderen Extremität, wobei die Wirbelsäule immer 
nach der dem kranken Fusse entgegengesetzten Seite hinneigte. 
In einem Falle, wo die Skoliose offenbar infolge einer fehler- 
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haften Action der Streckmuskeln der Wirbelsäule (linkerseits) ent- 
standen war, hat Goubaux eine Atrophie und Entfärbung, eine 
Art fibröser Umbildung der Ilio-Spinalmnskelny des gemeinschaft- 
lichen Intercostalmuskels, der äusseren und inneren Intercostal- 
muskeluy sowie des grossen gezahnten Schultermuskels in grosser 
Ausbreitung gefunden. 

Oefter hat er eine Volumsverminderung der Wirbelkörper 
nach einer Seite hin constatirt. Die Capacität der Brusthöhle ist 
stets vermindert, da die Rippen gerader und einander mehr ge- 
nähert sind, was besonders an der concaven Brustseite der Fall 
ist. Die eine Körperseite des betreffenden Thieres ist kürzer als 
die andere und die Stellung seiner Gliedmassen nicht wie bei 
einem wohl gebildeten Thiere. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass Goubaux eine sehr 
auffallende Deviation der Wirbelsäule und des Brustkorbes bei 
einem Hunde beobachtete, welche er den besprochenen nicht ein- 
reihen und deren Ursache nicht ermitteln konnte. 

Den auf diesem Gebiete mehr bewanderten Fachmännern 
muss ich es überlassen, vorstehende Mittheilungen im Dienste der 
medicinischen Wissenschaft und Praxis weiter zu verwerthen. 
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XIIL 
Kleinere Hittheilnngen. 



1. 

üeber Botryomykose beim Pferd. 

Von 

0. BolUngrer. 

(Vorgetragen in der Sitzung der Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 

zu München am 11. Januar 1887.) 

Vor Kurzem wurde von mehreren Beobachtern (Rivolta, Johne^ 
R ab e 1)) bei chronischen Entzündungen sowie in fibromatösen Tumoren 
des Pferdes ein anscheinend früher nicht gekannter pathogener Pilz 
nachgewiesen ; der ähnlich dem Actinomyces mit blossem Auge als 
sandkomgrosses trübgelbliches Gebilde sichtbar ist und mikroskopisch 
als traubenförmige Colonie sich erweist. Bei stärkerer Vergrösserung 
besteht jede Colonie aus einem Conglomerat rundlicher^ verschieden 
grosser, brombeerartig gruppirter Mikrococcenhaufen, deren jeder von 
einer homogenen gallertartigen Membran kapselartig umgeben ist. — 
Diese eigenthttmlichen Pilze , die mit dem Ascococcus Billroth 's 
eine gewisse Aehnlichkeit haben, produciren nach Art des beim Rind 
und beim Menschen vorkommenden Strahlenpilzes fibromatöse Massen 
beim Pferde — am häufigsten im Anschluss an Verletzungen, z. B. am 
Samenstrang nach Castration ; ferner entstehen durch die Wirkung des 
Pilzes cutane und intramusculäre Tumoren an der Eörperoberfläche, 
welche pilzhaltige Erweichungsherde in grosser Zahl einschliessen. 
In dem schleimig- eitrigen Inhalt dieser Herde finden sich zahlreiche 
Golonien des genannten Pilzes, der bereits verschiedene Namen er- 
halten hat: Micrococcus botryogenus (Rabe), Micrococcus ascofor- 
mans (Johne), Discomyces equi (Rivolta). Rabe in Hannover 
erzielte durch Impfung mit künstlich gezüchteten Pilzen dieser Art, 
die auf Kartoffeln und Fleisch wasserpeptongelatine am besten gedeihen, 
bei Pferden ganz übereinstimmende pathologische Producte, während 

1) Vgl. Rabe und Johne, Diese Zeitschrift. Bd. XII. S.'137 u. 204. 1886, 
~ femer das Referat von Löffler, Fortschritte der Medicin. 1886. Nr. 17. 
S. 573. 
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verschiedene andere Thiere (Meerschweinchen ^ Schafe ^ Ziegen) nur 
entzündliche und nekrotische Processe nach Impfangen wahrnehmen 
Hessen. 

Diesen von Neuem entdeckten und beim Pferde offenbar öfters 
vorkommenden Parasiten hat der Vortragende bereits im Jahre 1869 
in multiplen fibromatösen Knoten der Pferdelunge gefunden und nebst 
Abbildungen^ welche mit den von Rabe >) gegebenen durchaus über- 
einstimmeu; in Vircbow's Archiv fttr pathologische Anatomie ^) näher 
beschrieben; die pathogene Natur des Pilzes ^ den er damals als 
Zoogloea pulmonis equi benannte; hat der Vortragende aus dem 
gleichmässigen Vorkommen der Parasiten in zahlreichen bis welsch- 
nussgrossen Knoten der Lunge erschlossen und in seiner damaligen 
Publication besonders betont. In jenem Falle waren die Pilze wahr- 
scheinlich gleichzeitig mit aspirirten Pflanzentheilchen in die Bronchien 
und in das Lungengewebe eingedrungen. 

lieber die botanische Stellung dieses Mikrophyten^ der wahr- 
scheinlich zur Gruppe der Mikrococcen gehört; ist nichts Sicheres 
anzugeben. Zweifellos dringt er bei Pferden am häufigsten im An- 
schluss an Verletzungen; Schrundeu; wie sie bei der Castratiou; durch 
Druck des Geschirrs häufig vorkommen; in die Gewebe eiU; vermehrt 
sieh und produdrt die charakteristischen MykofibromC; die öfters das 
Leben bedrohen. — Da der Pilz in relativ kurzer Zeit bereits 13 mal 
gefunden wurde — nämlich in der Lunge (Bollinger); in chronisch- 
entzündlichen Samenstrangwucherungen 7 mal (Rivolta; JohnC; 
Rabe); in fistulösen Tumoren des Rückens ; der Brust; am Nasen- 
eingang; in der Umgebung der Harnblase (RabC; Johne) — ; so 
ist anzunehmen; dass derselbe beim Pferd ein nicht seltenes Vorkomm- 
niss bildet. 

An aufgestellten Präparaten; von denen eines den in Rede stehen- 
den Parasiten aus der Lunge, das andere solche aus einem Becken- 
tumor zeigt; ergiebt sich ohne Weiteres die vollständige Ueberein- 
stimmung beider Pilze. Die Pilze ans dem Beckentumor wurden dem 
Vortragenden von Herrn Prof. Rabe freundlichst zur Verfügung ge- 
stellt und hat der genannte Forscher; der sich durch gelungene Cnl- 
turen und positive Impfungen mit den künstlich gezüchteten Pilzen 
um die Aufklärung des vorliegenden Processes ein grosses Verdienst 
erworben hat; in einer brieflichen Mittheilung die Identität des von 
dem Vortragenden im Jahre 1869 gefundenen Mikrophyten mit den 
von ihm nachgewiesenen Formen durchaus bestätigt. 

Weitere Untersuchungen werden zeigen; ob dieser gefährliche 
Parasit ausser beim Pferd auch bei anderen Hausthieren oder auch 
beim Menschen vorkommt. — Als vorläufige Bezeichnung würde der 
Vortragende einstweilen; bis die botanische Stellung dieses pathogenen 
Mikrophyten aufgeklärt ist; im Anschluss an Rabe den Namen 
;;Botryomyces" (Traubenpilz) vorschlagen. 



1) Vgl. diese Zeitschrift. Bd. Xü. Taf. 17. 

2) Bd. 49. S. 583. 1870. 
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2. 

Ein Beitrag zur 
Kenntniss des Psendohermaphroditismüs masculinns. 

Von 

A. Johne. 

Im 1. und 2. Hefte des Archives für wissenschaftliche und 
praktische Thierheilkonde veröffentlicht Herr A. Stick er, Assi- 
stent am pathologischen Institut der Thierarzneischule zu Berlin, 
seinen bei Gelegenheit der 59. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte gehaltenen, gewiss interessanten Vortrag über 
Psendohermaphroditismüs externus masculinus beim Rinde, worin 
derselbe nach einer Schilderung der Genese des Hermaphroditis- 
mus verus und des Psendohermaphroditismüs und eines Falles 
von Psendohermaphroditismüs externus masculinus die Behaup- 
tung ausspricht, dass kein einziger der bisher bekann- 
ten Fälle dieser Missbildungen statistisch verwerthbar sei. „E^e 
histologische Untersuchung der Keimdrüsen fand nicht statt; 
wenigstens finde ich keine Andeutung in der Literatur.'^ In- 
dem er somit die Priorität für eine derartig eingehende Unter- 
suchung für sich in Anspruch nimmt, hat derselbe übersehen, 
dass ich bereits vor 8 Jahren einen Fall von Pseudo- 
hermaphrod. masculinus nicht nur anatomisch, son- 
dern auch histologisch genau untersucht und ein- 
gehend beschrieben habe.^) 

Da dieser Bericht Herrn Stick er nicht bekannt zu sein 
scheint und auch den Lesern seines Artikels nicht leicht zugäng- 
lich sein dürfte, so erlaube ich mir denselben an dieser Stelle 
zur Vervollständigung, beziehentlich Richtigstellung des fraglichen 
Vortrages im Nachfolgenden in extenso nochmals zu veröffentlichen: 

„Im Nachfolgenden soll versucht werden, eine Missbildung der 
Geschlechtsorgane zu beschreiben, die zwar nicht gerade zu den sehr 
seltenen gehört, im vorliegenden Falle aber doch manches Interes- 
sante bietet. 

Für mit der Entwicklungsgeschichte der Genitalien nicht näher 
vertraute Leser möge Folgendes vorausgeschickt sein. 

Die Uranlage eines jeden Individuums trägt bis zu einer gewissen 
Zeit der Entwicklung den Charakter eines Zwitters, d. h. die Grund- 
lagen für männliche und weibliche Geschlechtsorgane sind in derselben 
vollständig gleichartig vorhanden. Diese Urogenitalanlage besteht nach 

1) Bericht über das Yeterinärwesen im Eönigr. Sachsen pro 1878. S. 134. 
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Kolli k er (Entwicklungsgeschichte. 1861), Walde y er (Eierstock 
und Ei. 1^70) n. A. zunächst in den Urnieren oder WolflTschen Kör- 
pern (Epithel der Wolff sehen Gänge nach Waldey er), zwei paarigen, 
langen, drtlsigen Organen, welche, zur Seite der Urwirbel in der 
Bauchhöhle liegend, mit ihren am äusseren Rande nach hinten ver- 
laufenden AusfÜhrungsgängen, den WolfiTschen oder Urnierengängen, 
in der Cloake ausmünden. — An der inneren Seite der Wolflfschen 
Körper entstehen die ebenfalls paarigen Geschlechts- oder Keimdrüsen 
(Keimepithel Waldey er 's), deren Ausführungsgänge, die sogenannten 
MüUer'schen Gänge, als zwei hohle Kanäle rechts und links zwischen 
den WolfiTschen Gängen, nach dem Becken hin aber mit diesen im 
sogenannten Genitalstrange vereinigt nach hinten verlaufen und mit 
oder zwischen ihnen ebenfalls in die Cloake einmünden. 

Bei der Bildung eines weiblichen Individuums nun ver- 
schmelzen später diese MüUer'schen Gänge in der Mitte und nach 
hinten zum Körper des Uterus und der Vagina, während aus den 
isolirt bleibenden vorderen Enden die Uterushörner und die Eileiter 
werden, die Ovarien aber aus dem übrigen Theil des Keimepithels 
oder der Keimdrüse hervorgehen. Die WolfiTschen Gänge gehen dabei 
atrophisch zu Grunde, oder bleiben bei Stuten in seltneren Fällen 
als zwei rudimentäre Kanäle, die Scheiden- oder Gärtnerischen Gänge, 
erhalten, die zur Seite der Harnröhre münden und sich bis in die 
breiten Mutterbänder verfolgen lassen. 

Entwickelt sich hingegen aus der Uranlage ein männliches 
Individuum, so atrophiren und verschwinden die Müller'schen Gänge 
entweder vollständig oder sie verschmelzen zum Theil und bleiben 
in Form eines mehr oder weniger grossen, bläschenartigen, zwischen 
den Samenleitern liegenden Gebildes zurück, das mit einer oder zwei 
Oeffhungen (je nach der mehr oder weniger vollständigen Vereinigung 
der hinteren Enden der MüUer'schen Gänge) in die allmählich aus der 
Cloake und dem Genitalhöcker hervorgegangene Harnröhre oder rich- 
tiger Canalis s. Sinus urogenitalis einmündet. Nach Franck ^ soll bei 
Wiederkäuern und Schweinen meist eine Doppelöffnung vorhanden 
sein. Die Wolff'schen Gänge, die, wie bemerkt, den MüUer'schen 
Gängen in ihrer hinteren Abtheilung dicht anliegen, werden bei 
männlichen Individuen zu den Samenleitern, während Hoden und 
Nebenhoden sich aus der Keimdrüse und einem Theil des Wolff'schen 
Körpers herausbilden. Diese nun unter gewissen Verhältnissen bei 
männlichen Thieren in Form der erwähnten bläschenartigen Gebilde 
persistirenden Müller'schen Gänge werden als drittes oder mitt- 
leres Samenbläschen, männlicher Uterus, Uterus maacu- 
linus oder Vesicula prostatica bezeichnet und können unter Um- 
ständen eine solche Grösse und Entwicklung erreichen, dass ein 
Uterus und damit eine Zwitterbildung vorgetäuscht wird. Von einer 
solchen, dem sogenannten Hermaphroditismus, kann indess nur die 
Bede sein, wenn es an einem Individuum zur gleichzeitigen Ent- 
wicklung von Eier und Spermatozoen producirenden Organen käme. 



1) Anatomie der Hausthiere. S. 655. 
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FäUO; die ansserordentlich selten sind nnd deren Annahme in der bei 
Weitem grössten Anzahl derselben anf einer mangelhaften histologi- 
schen Untersachung der als Hoden oder Ovarien anfgefassten Organe 
beruht J) Es ist hie)- nicht der Ort, auf alle denkbaren ^ resp. be- 
obachteten Variationen des Hermaphroditismns einzugehen ^ nur die 
eine bei der zu beschreibenden Missbildnng in Frage kommende Form, 
der Hermaphr. lateralis ; möge noch mit wenigen Worten erwähnt 
sein. Bei diesem kommt es ausser zur Entwicklung eines Uterus 
masculinus noch zur Umbildung einer der beiden Keimdrüsen zu 
einem Hoden^ resp. Ovarium; während die äusseren Geschlechtsorgane 
männliche oder weibliche (H. 1. masc. s. fem.) sind. Die genaue 
Diagnose solcher auch schon bei Thieren beobachteten Abnormität, 
welche nach Förster 2) wenigstens beim Menschen in keinem Fallet) 
durch mikroskopische Untersuchungen des angeblichen Ovarium un- 
zweifelhaft nachgewiesen ist; auch in dem von Ourlt^) citirten Falle 
von H. lat. masc. nicht nachgewiesen sein dürfte, mag nicht immer 
leicht sein, und würde auch die vorliegende Missbildung ohne mikro- 
skopische Untersuchung die Möglichkeit einer Verwechselung des ein- 
fachen Uterus masculinus mit H. lat. mascul. nicht ausgeschlossen 
haben. 

Herr Prof. Dr. Siedamgrotzky, welcher den mit derselben 
behafteten Schafbock längere Zeit lebend zu beobachten Gelegenheit 
hatte und die Section des später getödteten Thieres ausführte, hatte 
die Güte, mir vorberichtlich Folgendes mitzutheilen : 

„„Von Herrn Rittergutsbesitzer Gadegast auf Niedergrausch- 
witz wurde in liebenswürdiger Weise der Thierarzneischule ein ver- 
meintlicher Zwitterschafbock geschenkt. Nachdem bereits genannter 
Herr denselben bis zum Ende des Jahres 1877 weiter gefüttert, wurde 
derselbe zu unseren Versuchsschafen gesteckt und bis zum December 
erhalten. 

Bei der Untersuchung während des Lebens stellte sich bereits 
mit grosser Wahrscheinlichkeit heraus, dass das Thier ein Cryptor- 
chide war. Der rechte Hoden war in normaler Weise vorhanden, 
der linke fehlte. Ausserdem ergab sich eine Verkümmerung des 
Penis. Die in der Höhe des hinteren Hodenrandes liegende, ganz 
enge Mündung der Vorhaut umschloss eine nach hinten gekrümmte 
Eichel; die Verkrümmung war durch eine Verwachsung derselben 
mit dem Präputium in der unteren Mittellinie bedingt. Der schwer 
abfliessende Harn hat eine heftige Vorhautentzündung hervorgerufen, 
welche nach Spaltung derselben bald verschwand. Im Laufe des 
Sommers fing der Bock an zu reiten. 

Bei der Section erwies sich die Verkümmerung des Penis als 
eine mehrfache Verkrünmiung. Während die Eichel bis dicht zum 



1) Bi roh- Hirschfeld, Pathologische Anatomie. S. 1084. 

2) Missbildungen beim Menschen. 1865. S. 155. 

3) Nach Birch-Hirschfeld(l. c. S. 1085) ist in neuerer Zeit aller- 
dings ein solcher Fall unzweifelhaft festgestellt worden. 

4) Pathologische Anatomie. U. S. 184. 
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fadenförmigen Anhang mit der Vorhaut verwachsen war^ bildete der 
so an der Spitze zurückgehaltene Penis bis zur S förmigen Krümmung 
mehrfache Windungen ^ welche durch festes ^ straffes Bindegewebe 
zusammengehalten wiirden. Nach Lösung derselben zeigte der Penis 
normale Länge und auch normalen Bau. 

Der rechte Hoden war normal entwickelt (7^5 Cm. lang, 5 Cm. 
breit) und enthielt sich bewegende Spermatozoen. 

Der linke Hoden erschien blass^ klein (2 Cm. lang; 1^5 Cm. 
breit); welk und hing frei in der Mitte einer Bauchfellfalte, welche 
von der Lendengegend bis zum Leistenring breit; sichelförmig verlief. 
Dieselbe schloss in der oberen Hälfte die Samenarterie und Vene 
eiu; in der unteren einen 8 Cm. langen Sack; in den man von aussen 
durch den Leistenring gelangen konnte und der demnach den nach 
innen umgestülpten und von dem dünnen Hodenmuskel umfassten 
Dartossack des betreffenden Hodens darstellte. Das stumpfe Ende 
desselben war durch ein dünnes Gubernaculum mit dem Kopfe des 
Nebenhodens verbunden; welcher 0;5 Cm. vom Hoden entfernt be- 
gann und sich strangförmig nach 9 Cm. langem; drüsigen Theile in 
den dünnen Samenleiter fortsetzte.^' '^ 

Meine weitere Untersuchung führte zu nachstehendem Ergebniss: 

Die Missbildung stellt sich als ein Uterus masculinus von sel- 
tener Entwicklung dar. 

Das Beckenstück der Harnröhre zeigt zunächst bis auf eine 
kleine; gleich zu erwähnende Abweichung an dem sonst normalen 
Schnepfenkopf keine Besonderheiten; ebenso wenig die Harnblase 
und deren Einmündung. Dagegen fällt sofort ein langes ; cylindri- 
BcheS; häutiges Rohr auf; das am vorderen; abgerundeten Ende der 
Prostata unmittelbar aus der oberen Wandung der Harnröhre; rich- 
tiger des Canalis urogenitaliS; hervorgeht und mittelst zweier kleinen; 
kaum für eine stecknadelstarke Sonde passirbarer Oeffnungen am 
Schnepfenkopf in diesen einmündet. Letzterer zeigt nicht zwei; son- 
dern vier kleine; dicht beieinanderliegende Oeffnungeu; von denen die 
mittleren; am weitesten nach vorn liegenden; in das erwähnte häutige 
Rohr führen. Dieses besitzt überhaupt eine Gesammtlänge von 33 Cm.; 
verläuft bis circa zur Mitte gerade nach vorU; dann in sanfter Biegung 
nach links und aussen und beschreibt endlich am äussersten Ende 
in kurzer Krümmung in derselben Richtung einen Halbkreis. Sein 
Durchmesser ist nicht überall gleich; er beträgt am hinteren Ende 
8 Mm.; in der Mitte circa 6 Mm. und im letzten Drltttheil ziemlich 
gleichmässig circa 12 Mm. 

Mit diesem; in seiner äusseren Form einem Uterushorn ungemein 
ähnlichen Organ tritt in der Mitte der rechten Seite der bei der Ex- 
enteration circa 4 Cm. vor seiner Eintrittsstelle abgeschnittene Samen- 
leiter des rechten Hodens in eigenthümlicher Weise unter stumpfem 
Winkel zusammen. Während der vom Hoden herkommende Kanal 
eine Weite von 2,5 Mm. besitzt, erweitert sich derselbe vor seiner 
Eintrittstelle zu einer 12 Mm. im Durchmesser haltenden Ausbuchtung; 
AmpullC; die mit der rechten Wand mehrgenannten Organs verschmilzt 
und mit dem Lumen desselben durch eine circa 2 Mm. weite Oeffn^^^ 
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in directer Verbindang steht. Dass dieses Ansatzstück wirklich der 
rechte Samenleiter ist, geht daraus hervor, dass sein dttnnschleimiger 
Inhalt vollständig ausgebildete Spermatozoen enthält. Querdurch- 
schnitte seiner Wandung lassen bei der mikroskopischen Untersuchung 
deutlich eine bindegewebige Adventitia (Serosa ?), eine aus Längs- 
und Ereismuskelfasem bestehende Muscularis und eine drüsenlose 
Schleimhaut mit nicht näher bestimmbarem Epithel nachweisen. 

Etwa in der Mitte zwischen der Einmündung des rechten Samen- 
leiters und dem hinteren Ende der Missbildung liegt der rechten 
Wand desselben, verbunden durch kurzes, straffes Bindegewebe, noch 
ein 3 Cm. langer, 5 Mm. dicker, häutig -cylindrischer, an beiden 
Enden stumpf abgerundeter und geschlossener Kanal an, der aber 
keine Spermatozoen enthält, auch nicht mit dem Lumen des Haupt- 
rohres communicirt. Genau an der correspondirenden Stelle der linken 
Wand des letzteren liegt ein ganz ähnlicher häutiger Cylinder von 
gleichem Durchmesser an, der indess nur am hinteren Ende kurz 
abgerundet und geschlossen ist, während das vordere in einen sich 
allmählich bis auf 1 Mm. verjüngenden, immer der linken Wand des 
Hauptrohres anliegenden Kanal von 20 Cm. Länge übergeht, der 
schliesslich etwa 7 Cm. vom vorderen Ende des ersteren mit einer 
ganz kleinen, birnförmigen Anschwellung endigt. 

Weiter ist noch zu erwähnen, dass unmittelbar an der Ursprungs- 
stelle der Missbildung links und rechts zwei weitere, allerdings ver- 
schiedene cylindrische Blindsäcke anliegen. Der linke stellt einen 
1 5 Mm. langen, 3 Mm. dicken, nach vorn blind endigenden, häutigen 
Sack dar, der nach hinten vermittelst eines sehr engen Kanals eben- 
falls in der linken mittleren Oeffnung des Schnepfenkopfes im Canalis 
urogenitalis einmündet. Der correspondirende rechte Nebenkanal, von 
gleicher Länge, aber etwas geringerem Durchmesser, ist hingegen, 
da er sich in der Wand des Hauptkanals fast unmittelbar unter dessen 
Schleimhaut eingelagert findet, von aussen nicht sichtbar, steht aber 
ebenfalls mit dem Canalis urogenitalis durch die rechte seitliche 
Schnepfenkopföffnung in Verbindung. Alle erwähnten Anhangsgebilde 
lassen im Allgemeinen eine gleiche histologische Zusammensetzung 
wie der rechte Samenleiter erkennen. 

Die Frage nach der Bedeutung des eben beschriebenen abnormen 
Anhanges des Beckenstückes der Harnröhre ist an der Hand der ein- 
gangs in kurzen Zügen skizzirten Entwicklungsgeschichte des Genital- 
apparates sehr leicht gelöst. Es handelt sich, wie schon bemerkt, 
um einen allerdings hochentwickelten Uterus masculinus, und wird 
jeder hierüber obwaltende Zweifel in überrafichender Weise noch durch 
einige histologische Details gehoben, die bisher bei den Untersuchun- 
gen dieser Missbildung noch nicht beachtet oder in der erforderlichen 
Weise hervorgehoben zu sein scheinen. 

Bei der Eröffnung des Uterus masculinus findet sich nämlich zu- 
nächst die weissliche Schleimhaut in starke und zahlreiche Längs- 
falten gelegt. Nach vorn nehmen dieselben ab, die Schleimhaut wird 
mehr glatt und ist circa 5 Cm. vor dem vorderen Ende mit zwei an 
den Seitenwänden einander gegenüberstehenden Reihen von rund- 
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liehen ; deutlich gelbgefärbten ^ circa 1 — IV2 Mm. im Durchmesser 
haltenden, nur wenig ttber die Oberfläche prominirenden Knötchen, 
nnd zwar 17 in jeder Reihe, besetzt. 

Auf Längsschnitten zeigt die durchschnittlich 2,2 Mm. dicke Wan- 
dung des Uterus masculinus eine nicht ttberall gleich deutliches Gy- 
linderepithel tragende, ausserordentlich drttsenreiche , circa 1,1 Mm. 
starke Mucosa. Die den Uterindrüsen in jeder Weise entsprechenden 
Drüsen derselben sind 0,041 — 0,055 Mm. im Durchmesser, ausser- 
ordentlich lang, schlauchförmig, vielfach gegabelt und gehen durch 
die ganze Dicke der Mucosa hindurch. Letztere besteht oben aus 
einem ausserordentlich zellenreichen, in der Mitte mehr reticulären 
nnd zu unterst deutlich fibrillären Bindegewebe. Dicht unter ihr liegt 
eine aus vielen durch Bindegewebszüge verbundenen, länglichen Mus- 
kelbttndeln bestehende Kreismuskelschicht, die einen ziemlich gleich- 
massigen Durchmesser von 0,417 — 0,715 Mm. zeigt. Sie ist durch 
die sich nach oben fortsetzenden Bindegewebszüge innig mit der 
Mucosa verbunden und kaum von dieser trennbar. Dann folgt eine 
theils aus mehr lockerem, theils mehr fibrillärem Bindegewebe be- 
stehende 0,139 — 0,208 Mm. dicke Schicht, in welcher die grösseren 
Oeftoe eingebettet sind, welche von hier aus die nach innen ge- 
legenen Schichten bis nahe der Schleimhautoberfläche durchdringen. 
Endlich folgt weiter nach aussen eine bei Weitem schwächere, nur 
circa 0,070 Mm. starke Längsmuskelschicht, in der sich spärlich und 
sehr unregelmässig zerstreut einzelne Kreismuskelbündel eingelagert 
finden. Diese erscheinen übrigens auf einem und demselben Schnitt 
in sehr verschiedenen Winkeln getroffen, können also nicht regel- 
mässig circulär verlaufen. Daran schliesst sich eine Subserosa und 
eine Serosa ohne Besonderheiten. Bis auf die fehlende zusammen- 
hängende Kreismuskelschicht entspricht die Zusammensetzung in ihren 
Eigentbümlichkeiten also vollständig der von Ellenberger für den 
Uterus des Schafes und der übrigen Hausthiere angegebenen. 

Was das histologische Verhältniss der kleinen , in der Schleim- 
haut sitzenden Knötchen, die ohne Zweifel als Cotyledonen anzu- 
sprechen sind, betrifft, so erscheinen diese auf dem Durchschnitte 
als flache, zwiebelartige, durchschnittlich 1,30 Mm. lange und 0,48 Mm. 
dicke, gegen die Umgebung nicht scharf abgegrenzte Gebilde, die 
aus einem sehr zellenreichen, zarten Bindegewebe mit vielen bis fast 
zur Oberfläche reichenden, korkzieherartig gewundenen Geissen zu 
bestehen scheinen und keine Uterindrüsen, genau wie die echten 
Cotyledonen, enthalten. 

Ebenso einfach, wie die Frage nach der Natur des Uterus mascu- 
linus, beantwortet die Entwicklungsgeschichte die nach der Natur der 
ihm anhängenden, theils blind, theils im Canalis urogenitalis endigen- 
den Anhänge. Es kann deren Lage und Einmündung nach keinem 
Zweifel unterliegen, dass dieselben, wie dies ja beim rechten durch 
Anwesenheit von Spermatozoen im schleimigen Inhalt bestimmt nach- 
weisbar, die verkümmerten Samenleiter repräsentiren, welche sich aus 
den, den MttUer'schen Gängen von aussen anliegenden Wolff'schen ent- 
wickeln und mit oder neben diesen im Ganalis urogenitalis einmünden. 
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Welche hemmenden Einfltisse ihre gleichmäasige Entwicklung hinderten 
und zur stelienweiBCn vollständigen Atrophie führten^ lässt sich selhst- 
verständlich nicht nachweisen, dagegen annehmen, dass der Druck des 
Secretes am rechten Samenleiter zunächst die ampullenartige Erwei- 
terung seines centralen Endes und schliesslich durch Druckatrophie 
den Durchbruch nach dem Lumen des Ganalis urogenitalis veranlasste. 
— Der Umstand, dass das hintere, am Schnepfenkopf in den Ganalis 
urogenitalis einmündende Endstück des rechten Samenleiters in die 
Wandung des Uterus masculinus eingebettet ist, findet übrigens ein 
überraschendes Analogen mit ähnlichen Missbildungen beim Menschen. 
Förster (1. c. S. 155) hebt nämlich ausdrücklich hervor: ,Die Samen- 
leiter gehen an seiner (Ut. masc.) Wand hin zu den Samenblasen und 
ihren Ausmündungsstellen und sind zuweilen so fest mit der Wand 
des Sackes verbunden, dass sie innerhalb derselben zu verlaufen 
scheinen/ 

Zum Schluss endlich möge noch auf die schon oben angedeutete^ 
bei der blossen makroskopischen Besichtigung mögliche Verwechselung 
der vorliegenden Missbildung, eines sogenannten Scheinzwitters, mit 
einer Form des wahren und zwar des Hermaphroditismus lat. masc. 
zurückgekommen sein. Auf den ersten Blick hatte nämlich der in 
der Bauchhöhle zurückgebliebene linke verkümmerte, welke, an- 
ämische Hode bei seiner erheblichen Grössendifferenz mit dem rechten 
normalen, bei seiner bohnenförmigen Gestalt, besonders aber durch 
seine schon eingangs beschriebene Anheftung mittelst einer dem Eier- 
stockbande ähnelnden Bauchfellfalte eine nicht zu verkennende Aehn- 
lichkeit mit einem Ovarium. Eine speciellere Untersuchung ergab 
jedoch folgenden, die Diagnose hinlänglich sichernden mikroskopi- 
schen Befund. 

Durch kurzes, straffes Bindegewebe und durch Gefässe an seinem 
unteren (nach der Einstülpung in das Leitband beim Herabsteigen 
zum oberen werdenden) Ende mit dem Kopfe des Nebenhodens ver- 
bunden, zeigt der linke Hode auf Längs- und Querschnitten zwar 
manche Unregelmässigkeiten, lässt bei genauer Untersuchung aber 
doch charakteristische Hodenelemente erkennen. Ist schon die Albu- 
ginea testis im Verhältniss zur Grösse des Hodens ganz ausserordent- 
lich stark, so ist es noch vielmehr die als eine unmittelbare Fort- 
setzung aus ihr hervorgehende bindegewebige Gerüstsubstanz, welche 
vieles Abweichende bietet. Es möge hier nur erwähnt sein, dass sie 
nicht die dünnen, plattenartigen Fortsetzungen und Balken bildet, 
welche, dem Gentrum des Hodens zustrebend, dort den bekannten, 
bei Schafen sonst -stark entwickelten, hier vollständig fehlenden 
Highmor'schen Körper bilden. Die Albuginea testis geht vielmehr 
zunächst in der ganzen Peripherie in eine 1 — 3 Mm. starke, theüs 
lockere, zum Theil fast reticuläre, theils dichtere fibrilläre Bindegewebs- 
schicht über, welche zahlreiche, circa 0,40 — 0,80 Mm. weite, unregel- 
mässig buchtige, theilweise coUabirte Hohlräume umschliesst, die nach 
dem Mittelpunkt an Menge zunehmen, deren zahlreiche Spindelzellen 
enthaltende bindegewebige Wandungen aber ein Innenepithel nicht 
mit Sicherheit erkennen lassen. Den spärlichen Inhalt dieser Hohl- 
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räume bilden kleine Mengen anscheinend lymphoider Zellen, die meist 
zu einem nicht bestimmbaren Detritus zerfallen sind. Weiter nach 
dem Centrum zu lagern nesterweise in den Maschenräumen einer 
durchaus unregelmässigen, aus dichten, starken Bindegewebszügen mit 
vielen Spindelzellen und einzelnen glatten Muskelfasern bestehenden 
Gerttstsubstanz in geringer Menge deutliche, gewundene Hodenkanäl- 
eben, deren Anordnung die charakteristische Läppchenform vermissen 
lässt. Auch sie sind überdies in der Weise verändert, dass nicht nur 
ibre Wandungen meist coUabirt und gefaltet, sondern auch ihr Lumen 
nicht von gleicher, sondern verschiedener — 0,043 — 0,064 Mm. — 
Weite erscheint, Veränderungen, die wahrscheinlich durch Druck- 
atrophie seitens des stark entwickelten Bindegewebes hervorgerufen 
wurden. Epithel und zelliger Inhalt scheint vorhanden gewesen zu 
sein, ist aber ebenfalls zu einem nicht bestimmbaren Detritus zerfallen.'^ 



3. 
Ueber Bauschbrand beim Pferde. 

Von 

Prof. E. Semmer 

in Dorpat. 

Die bisherige Anschauung^ als herrsche der Rauschbrand nur 
unter den Wiederkäuern und als seien Pferde immun gegen denselben, 
wurde zuerst durch Hess widerlegt, der 1884 einen typischen Fall 
von Rauschbrand im Kanton Bern in der Schweiz beobachtete. Diesem 
Fall kann ich einen zweiten aus der Umgegend von Dorpat hinzu- 
fügen. Am 30. October kam ein in der Klinik des Dorpater Veterinär- 
instituts infolge einer emphysematösen Geschwulst des rechten Hinter- 
schenkels umgestandenes Pferd zur Section, die Folgendes ergab: 
Gadaver in mittelmässigem Ernährungszustand. Die Unterhautvenen 
mit dickem schwarzrothen Blute angeftlUt. Die rechte Hinterextre- 
mität vom Kreuz bis zum Sprunggelenk, der Hodensack und das 
Präputium geschwollen, durch Gase aufgetrieben, mit einem blutig- 
serös-sulzigen Exsudat infiltrirt. Die Schleimhaut des Mastdarms ge- 
schwellt, blutig-serös infiltrirt; neben dem After rechts eine tief in 
die Gewebe eindringende Stichwunde, aus welcher eine schmutzig- 
röthliche, seröse Flüssigkeit aussickert. In der Bauchhöhle röthliche 
Flüssigkeit, die zahlreiche, bewegliche kurze Bacillen enthält. Der 
Darm durch Gase aufgetrieben, von aussen schmutzig röthlichgrau. 
Die Dünndarmschleimhaut grauröthlich, die Dickdarmschleimhaut gelb- 
röthlich; die Darmvenen iigicirt; die Magenschleimhaut schmutzig roth- 
braun. Leber dunkelbraunroth , aus den Lebervenen ergiesst sich 
schaumiges schwarzes Blut; Leberzellen geschwellt, getrübt. Nieren 
mürbe, blass-graubraun, auf der Schnittfiäche dunkelrothbraun ; das 
Epithel der Harnkanälchen getrübt, in Zerfall begriffen. In der 
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Brusthöhle and im Herzbeutel röthliches Exsudat; das viel kurze be- 
wegliche Bacillen enthält. Lungen rosaroth^ mit dunkelrothen Flecken, 
auf der Schnittfläche ergiesst sich schwarzes schaumiges Blut. Die 
Schleimhaut der Luftwege schmutzig-roth imbibirt. Herz schlaff^ fast 
leer. Blut schmutzig braunroth, flüssig, enthält kurze bewegliche 
Bacillen. Die rothen Blutkörperchen im Zerfall begriffen^ das Serum 
röthlich. 

Am 30. October wurden einige Tropfen Blut von dem gefallenen 
Pferde einem Kaninchen unter die Haut gebracht und an den Ohren 
eingeimpft; dasselbe fiel am 2. November. 

Section: Cadaver mager. An den Impfstichen am Rflcken 
eingetrocknetes Blut und an den Ohren ödematöse Schwellung. Die 
Unterhautvenen besonders an den Impfstellen injicirt, das Unterhaut- 
bindegewebe serös infiltrirt. Der Magen röthlich, hyperämisch, ent- 
hält eine grosse Menge Futterstoffe, ebenso der Dickdarm. Milz von 
bläulicher Farbe. Leber dunkelbraunroth, blutreich, ebenso die Nieren. 
In der Brusthöhle ein wenig wässrige Flüssigkeit. Die rechte Lunge 
rosaroth, die linke dunkelroth. Im Herzen dunkelrothes, theilweise 
geronnenes Blut. Im Blute und in den Exsudaten bewegliche Mikro- 
coccen und kurze bewegliche Bacillen. 

Am 3. November wurde ein Schaf mit dem Exsudat aus dem 
subcutanen Bindegewebe des Kaninchens geimpft; das Schaf fiel am 
7. November. 

Section: Cadaver etwas aufgetrieben. Das subcutane Binde- 
gewebe mit einer röthlichen Flüssigkeit und mit Gasen infiltrirt. An 
einzelnen Stellen auch die Musculatur durchfeuchtet, schmutzig-roth. 
In der Bauchhöhle röthliches Exsudat und Gase. Die Magen- und 
Darmwandungen in der Umgebung der Venen mit rothem Serum im- 
bibirt. Die Darmschleimhaut schmutzig grau, an einzelnen Stellen 
ii^icirt. Die Milz livid, mürbe. Leber schmutzig rothbraun; Leber- 
zellen trübe, infiltrirt, in Fettentartung begriffen. Nieren schmutzig 
graubraun. Epithel der Hamkanälchen trübe, in Zerfall begriffen. 
In der Brusthöhle und im Herzbeutel röthliche Flüssigkeit, die zahl- 
reiche bewegliche Bacillen von verschiedener Länge enthält. Lungen 
coUabirt, dunkelbraunroth. Herz schmutzig-roth, mürbe, enthält 
schwarzes dickes Blut. Im Blute und in den Exsudaten eine grosse 
Menge kurzer beweglicher Bacillen. Die gleichen Bacillen in der 
Leber, den Nieren und Muskeln. In den serösen Höhlen sind die 
BaciUen länger als im subcutanen Bindegewebe und im Blut. 

Am 8. November wurde ein Meerschweinchen mit einem Tropfen 
Blut aus dem Herzen des Schafs geimpft und fiel am 9. November. 

Section: Cadaver durch Gase aufgetrieben. Beim Druck auf 
die Haut lässt sich ein knisterndes Geräusch vernehmen. Das sub- 
cutane Bindegewebe und die Musculatur schmutzig rothbraun, blutig 
serös- sulzig infiltrirt, gashaltig. Der Cadaver hat einen widerlich 
süsslichen Fäulnissgeruch. Blut schmutzig braunroth, in demselben, 
sowie in den Infiltraten in der Leber und in den Nieren und Muskeln 
bewegliche Coccen und kurze bewegliche Bacillen. Leber und Nieren 
in Fettentartung begriffen. 
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Am 22. December wurde ein Meerschweinchen mit einigen 
Tropfen Filtrat der getrockneten, mit Wasser verriebenen Muskeln, 
Milz und des Blntes des am 9. November gefallenen Meerschweinchens 
subcutan geimpfl; und fiel nach 
20 Stunden. ^^ggs:s» q 

Section: An der Impfstelle 
röthliches Exsudat und Gase a jg^^ 
im subcutanen Bindegewebe am ^ *^ ^ 
Kreuz, an den Flanken und Ober- ^ ^^ "^ ^ 

schenkein. Die Musculatur am *'*^ ^ ^ ^^ % 

Oberschenkel dunkelbraunroth, ß (^ § 

------ - - ■ ^ \^ * ^ 

Blute und in der Musculatur be- /^ 9 f 



infiltrirt. In den Exsudaten, im 
Blute und in der Musculatur be- 
wegliche Coccen und Bacillen ^ ^ ^^ ^J^ gg 
von verschiedener Länge, vom 

halben bis zum 6 fachen Durch- Rauschl)raTiclbacmen. Vergrösserung 1300. 

messer eines rothen Blutkörper- 
chens. Die kurzen Bacillen beweglicher als die längeren. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass es sich hier um wirkliche 
Rausehbrandbacillen und nicht um Milzbrand, Phlegmone oder Gan- 
grän handelt. 



4. 

Ueber interstitielle phlegmonöse Lungenentzündung 
beim Binde und tlber Eälberpneumonie. 

Von 

Prof. E. Semmer 

in Dorpat 

Beim Rinde kommen 1 1 verschiedene Arten von Lungenentzün- 
dung vor und zwar: 1. Die Lungenseuche, Pneumonia s. Pleuropneu- 
monia epizootica, verbreitet sich nur durch Ansteckung und befällt 
ganze Heerden. 2. Sporadische, nicht contagiöse Lungenentzündung 
unterscheidet sich von der Lungenseuche durch Nichtcontagiosität, 
schnelleren Verlauf, gleichmässigere Affection der ganzen Lunge, 
weniger reichliches Exsudat ohne Affection der Pleura. 3. Lungen- 
entzündung infolge von Hineingerathen reizender oder ungelöster 
Arzneimittel in die Luftwege, Pneumonia medicamentosa, die gewöhn- 
lich mit Gangrän der afficirten Theile endet. 4. Traumatische Pneu- 
monie entwickelt sich gewöhnlich beim Eindringen spitzer Fremd- 
körper vom zweiten Magen aus durch das Zwerchfell in die Lungen 
und ins Herz, zeichnet sich durch fibröse Entartung des Lungen- 
gewebes um den Fremdkörper aus. 5. Katarrhalische Lungenent- 
zündung, Pneumonia catarrhalis, entwickelt sich beim Einathmen 
reizender Gase, Pilzsporen u. dgl. und befällt vorzugsweise die kleinen 
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Bronchien und einzelne Alveolen. 6. Parasitare Lnngenentzündangy 
Pnenmonia parasitica vitnlornm durch den Strongylns micrurnsy er- 
greift vorzugsweise die Bronchien und ihre Umgebung. 7. Die me- 
tastatische Lungenentzündung; Pneumonia metastatica^ entwickelt sich 
durch metastatisch- embolische Processe bei Eiterungen und Zerfall 
von Thromben in verschiedenen Körpertheilen. 8. TuberculöseLungen- 
entzündung; Pneumonia tuberculosa^ entsteht zuweilen bei Lungentuber- 
culose (Perlsucht) und zeichnet sich durch einen chronischen Verlauf 
aus. 9. Die symptomatische oder Complicationspneumonie ^ Pneu- 
monia symptomatica, als seltene Complication bei einigen Infectlons- 
krankheiteu; wie Rinderpest^ Milzbrand^ Kopfkrankheit etc. 10. Phleg- 
monöse interstitielle Lungenentzündung, Pneumonia interstitialis phleg- 
monosa ^ entsteht beim Eindringen der Mikrococcen der Phlegmone 
in das Lungengewebe. 11. Infectiöse Eälberpneumonie, Pneumonia 
infectiosa vitulorum. Die letztere Form wurde von Perroncito 1884 
und 1885 und von Massa 1886 beschrieben (II Medice veterinario). 
Nach Perroncito tritt dieselbe sporadisch; enzootisch und epizoo- 
tisch auf; wird durch einen besonderen Micrococcus (Micrococcus 
ambratus) verursacht; der auf Gelatine nageiförmige gelbe Oolonien 
bildet. Die Krankheit verbreitet sich durch Ansteckung und befällt 
vorherrschend Kälber im Alter von 3 — 4 Monaten. Im December 
1886 trat diese Lungenentzündung unter den Kälbern in der Um- 
gebung von Dorpat auf. Die Lungen der befallenen Kälber waren 
ungleichmässig afficirt; theils dunkelroth; ödematöS; theilS; besonders 
an den Vorderlappeu; dunkelbraunroth bis graugelb; hart; hepatisirt; 
im Zustande croupöser Entzündung; enthielten Mikrococcen. Von 
Lungenseuche ist in den letzten 40 Jahren in Livland kein Fall vor- 
gekommen. 

Die phlegmonöse interstitielle Form ist bisher meines Wis- 
sens noch nicht beschrieben worden. Am 5. Mai 1886 wurde von mir 
ein am 28. April castrirter und am 4. Mai gefallener Stier secirt. Die 
Section ergab: Scrotum entzündet; fibrinös infiltrirt; das Unterhaut- 
bindegewebe an den unteren Bauch- und BrustwandungeU; besonders 
um das Scrotum herum; mit seröser Flüssigkeit und Fibringerinnseln 
durchsetzt. In der Bauchhöhle eine bedeutende Menge gelblichen 
fltlssigen Exsudats. Das Bauchfell um die verdickten Samenstränge 
herum entzündet. Leber verdickt; von fester Consistenz; aber brüchig; 
dunkelbraunroth; entzündet. In der Brusthöhle und im Herzbeutel 
viel gelbliche Flüssigkeit. Die Lungen dunkelroth; durchzogen von 
gelben; verschieden breiten Streifen. Das interstitielle Bindegewebe 
in der ganzen Lunge entzündet; von einem sulzig-fibrinöseu; gelben 
Exsudat durchsetzt. Die Lungen haben Aehnlichkeit mit lungen- 
seuchekranken Lungeu; unterscheiden sich aber von denselben durch 
eine gleichmässige Affection des gesammten interstitiellen Bindegewebes 
ohne Hepatisation des Lungengewebes. In dem fibrinösen Exsudat 
der Lungen ; im Exsudat der serösen Höhlen und des subcutanen 
Bindegewebes finden sich viele grosse bewegliche Mikrococcen. Der 
Tod war hier erfolgt durch phlegmonöse interstitielle Pneumonie; mit 
gleichzeitiger Entztlndung der serösen Häute und des subcutanen 
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Bindegewebes am Bauch und Scrotum infolge Eindringens der Mikro- 
coccen der Phlegmone durch die Oastrationswunde bis in die Lungen. 
Zu derselben Zeit fiel ein Schafbock (2. Mai) nach der Oastration 
infolge phlegmonöser Entzündung sämmtlicher seröser Häute mit 
fibrinösen Auflagerungen. Die beschriebene Form der Lungenent- 
zündung gehört nicht zu den metastatischen, da es sich hier nicht 
um ein Verschleppen des Infectionsstoffes durch die Blutbahnen, son- 
dern um directes Fortkriechen der Mikrococcen durch das Binde- 
gewebe bis in die Lungen handelt. 



5. 
Mittheilungen aus der Bindviehpraxis. 

Von 

Professor Dr. Eüirms 

in Friedrichstadt. 

A. Zu den Krankheiten des Verdauungsiractus. 

1. Kuh des Gartenmanns Giesuke an der Rüsterburg in Han- 
nover. Vorgeführt in der externen Klinik der Thierarzneischule zu 
Hannover am 22. December 1879. Praktikant: Herr Drews aus 
Oldeslon. 

Anamnese: Die Kuh frisst und wiederkaut seit 24 Stunden 
nicht, sie setzt einen breiigen Roth ab und liefert seit 12 Stunden 
keine Milch. 

Status praesens: Respiration normal. Puls 120, an der 
Einnbackenarterie kaum aufzunehmen. Temperatur im 
Rectum 36;6<), an der Peripherie des Körpers, namentlich am Flotz- 
maul bedeutend geringer, als unter normalen Verhältnissen. Binde- 
haut schmutzig-rotb. Augapfel stark zurückgezogen. Herztöne und 
vesiculäres Geräusch normal; erstere auch deutlich an der linken 
Bauchseite, undeutlich an der rechten Bauchseite zu hören. Leib 
tief eingefallen. Die Oontractionen des Pansens erfolgen selten und 
in so schwachem Grade, dass der Inhalt desselben nur wenig gehoben 
wird. Das Darmgeräusch ist sehr stark, fliessend und kluckemd. Druck 
auf die Bauchwandungen ruft keine wahrnehmbaren Schmerzens- 
äusserungen hervor. Der Mastdarm enthält eine dünne, schleimige 
Masse. Das Euter ist schlaff. 

Behandlung: Der Bauch wird mit einem aus Ol. tereb. und 
Spir. frum. ana. 100 Grm. bestehenden Gemisch eingerieben und dar- 
auf mit Decken umhüllt. Innerlich werden 25 Grm. Cupr. sulf. ver- 
ordnet. Dieses Mittel soll, in zwei Eimern Wasser gelöst, mittelst 
eines hartwandigen Gummischlauches — unter Zuhülfenahme des Maul- 
gatters — auf einmal eingegeben werden. Der Praktikant über- 
nimmt die Application. 

Dentflche Zeitschrift f. Thiermed. o. vergl. Pathologie. XIII. Bd. 1 3 
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24. December. Puls 75, an der Einnbackenarterie leicht auf- 
zunehmen. Rectaltemperatnr 31 fi^. Koth flüssig und von dunkel- 
grüner Farbe. Das Thier bekommt 12 Grm. Kupfervitriol, stündlich 
1 Grm. mit 1 Flasche Wasser zu geben. 

25. December. Der Puls steht auf 72. Rectaltemperatur 38,5 <'. 
Etwas Appetit vorhanden. Koth von breiiger Gonsistenz und grtbier 
Farbe. Morgens 1 Liter Milch geliefert. Die Behandlung wird aus- 
gesetzt. 

31. December. Das Thier ist vollständig hergestellt. 

2. Kuh des Gartenmanns Grages am Haspulfnlde in Hannover. 
Vorgeführt am 23. December 1879. Praktikant: Herr Drews aus 
Oldeslon. 

Anamnese: Die Kuh hat seit 24 Stunden nicht gefressen und 
beim letzten, heute Morgen stattgefundenen Melken nur V^ Liter 
Milch geliefert. 

Status praesens: Respiration normal. Puls 136, an der 
Kinnbackenarterie nicht aufzunehmen. Temperatur an 
der Peripherie des Körpers stark gesunken, im Rectum 
36,5 ^ Augapfel stark zurückgezogen. Augen- und Yaginalschleim- 
haut ziegelroth, letztere anscheinend geschwollen. Herztöne und vesi- 
culäres Geräusch normal. An der linken Bauchseite beide Herztöne, 
an der rechten Bauchseite einer derselben zu hören. Die Hunger- 
gruben tief eingefallen. Thätigkeit im Pansen sehr gering. Darm- 
geräusch zu lebhaft. Koth breiig, lehmfarbig und mit groben, nicht 
wiedergekauten Massen durchsetzt. 

Behandlung: Dieselbe wie im vorigen Falle. 

24. December. Puls 120, an der Kinnbackenarterie aufzunehmen. 
Rectaltemperatur 37,5®. Roth breiig und dunkelgrün. Behandlung 
wie im vorigen Falle. 

25. December. Puls 80, ziemlich kräftig. Koth breiig, dunkel- 
grün von Farbe und mit Schleimstreifen durchsetzt. Heu wird auf- 
genommen. Am Morgen ist 1 Liter Milch geliefert. Die Behandlung 
wird ausgesetzt. 

26. December. Rectaltemperatur 38,8®. Alles Uebrige wie am 
Tage vorher. Verordnet wird, dem Thiere täglich 4 mal 7,5 Grm. 
Acid. hydrochlor. conc. mit 1 Flajsche Wasser einzugeben. 

31. December. Das Thier ist gesund. 



In beiden vorbemerkten Fällen hielt ich mich berechtigt, auf 
das Vorhandensein eines acuten Magendarmkatarrhs zu schliessen, der 
sich vom Pansen bis zum Rectum erstreckte.^) Der hohe und an 
der Kinnbackenarterie im 1. Falle kaum, im 2. Falle gar nicht fühl- 
bare Puls, die vollständige Appetitlosigkeit, das starke Eingefallen- 
sein des Bauches, die tiefe Lage des Augapfels, die vollständige 
Sistirung der Milchsecretion sprachen fttr die Hochgradigkeit der 



1) Siehe „Beiträge zu den Krankheiten des Verdanongstractus beim 
Kinde''. Diese Zeitschrift. Bd. ü. 
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Krankheit. Dabei aber war die Mastdarmtemperatur — bei toII- 
ständig gut geschlossenem After — snbnormal. Dieser Befand er- 
härtet meine schon in der vorhin 'erwähnten Arbeit aufgestellte Be- 
hauptungy dass man bei unserem Rinde bei Magen- und Darmkrank- 
heiten aus der Höhe der Mastdarmtemperatur nicht mit Sicherheit 
auf die Höhe der Krankheit schliessen kann. In keinem der beiden 
Fälle konnte, was ich hier speciell bemerken möchte ; vom Eintritt 
der Agonie die Rede sein. Die Wahrnehmung der Herztöne an der 
linken und — jedoch weniger gut — an der rechten Bauchseite 
überrascht mich nicht im Mindesten. Ich führe diese von mir sehr 
häufig gemachte und auch in meiner Geburtshülfe schon mitgetheilte 
Beobachtung nur deshalb hier nochmals an, damit darauf bei der 
geburtshtilfUchen Auscultation Rücksicht genommen werde. In beiden 
vorliegenden Fällen konnte ein Zweifel über die Entstehungsstelle 
der an der Bauchwand wahrgenommenen Töne nicht aufkommen^ 
weil die Thiere güst waren. 

Die hier angeordnete und von dem Praktikanten jedenfalls exact 
durchgeführte Behandlung ist schon vor vielen Jahren mit gleichem 
Nutzen von mir in Anwendung gebracht worden. Die Application 
von Arzneien mit einer grossen Quantität Wasser empfiehlt sich für 
viele Fälle und ist stets leicht mittelst eines hartwandigen Oummi- 
schlaucbes unter Zuhülfenahme eines Maulgatters zu beschaffen. 



3. Kuh des Gastwirths J. 0. Knutz in Witzwort. Vorgeführt 
am 3. März 1885. 

Diagnose: ^^Paresis tractus intestinalis^^ (s. die oben erwähnten 
Beiträge). Das Thier bekam, wie das in solchen Fällen bei mir seit 
vielen Jahren üblich ist, von einer aus Tart. stibiat. 1 5;0 und Natr. 
sulf. 750,0 bestehenden Mischung alle 8 Stunden den 3. Theil mit 

1 Flasche Wasser. , 

5. März. Es ist bedeutende Besserung, aber noch keine voll- 
ständige Ausgleichung der Krankheit eingetreten. Deshalb bekommt 
das Thier, wie dies früher ebenfalls geschehen, für die nächsten 

2 Tage 3 mal täglich Tart. stib. 2,5 mit 1 Flasche Wasser. 

7. März. Das Thier ist heute, nach Verabreichung des letzten 
Pulvers, plötzlich sehr krank geworden. Die Untersuchung ergiebt: 
Heftigste Unruhe, sogar Wälzen ; Stöhnen, welches beim Druck gegen 
den Leib bedeutend stärker wird. Puls 135. Temperatur im Rectum 
41,9^. Das Thier bekam 70 Kgrm. Leinsamenschleim — in Er- 
mangelung eines Gummischlauches — mittelst einer Flasche per os. 
Das Eingeben wurde ununterbrochen fortgesetzt und war in circa 
2 Stunden beendet. Das Thier war 24 Stunden nach dem Eingeben 
der Arznei ruhig und nach weiteren 14 Tagen bis auf einen gerin- 
gen Husten vollständig hergestellt; es wurde in dem darauffolgenden 
Sommer auf der Weide gemästet und in hochfettem Zustande ver- 
kauft. 



13* 
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Die Entstehung der Magen- und Darmentzündung ist in diesem 
Falle wahrscheinlieh darauf znrückzaffihren; dass der Brechweinstein 
beim Eingeben nicht gelöst gewesen ^ infolge dessen sich angehäuft 
hat und so in grösserer Quantität und in Substanz zur Einwirkung 
gelangt ist. Die sehr grosse Quantität Schleim hat — wenigstens 
anscheinend — sehr günstig gewirkt und die Application desselben 
mittelst der Flasche keinen bedeutenden Nachtheil hervorgerufen. 



4. Der Kleinbesitzer Zimmermann in List stellte eine altC; seit 
Monaten an Diarrhoe leidende und ganz heruntergekommene Kuh 
mit dem Bemerken auf der Thierarzneischule zur Behandlung ein, 
dass er selbigC; einerlei wie der Verlauf der Krankheit sich gestalte; 
nach einigen Tagen abholen werde. Da an eine Herstellung des 
Thieres nicht gedacht werden konnte, wurde selbiges zu einem kleinen 
Versuch benutzt. Es wurde verordnet, dem Thiere etwas Abend- 
getränk zu entziehen und am folgenden Morgen einen grossen Stall- 
eimer Wasser mit 10 Orm. Acid. tannicum vorzusetzen. Die Tannin- 
lösung wurde ohne Unterbrechung aufgenommen und darauf noch 
reines Wasser in der Quantität von IV2 Stalleimer verzehrt. 

Am anderen Tage, 24 Stunden nach der Aufnahme der Tannin- 
lösung, war der Koth so consistent, wie er normaliter bei der Füt- 
terung von Weizenstroh ist. Der Erfolg hielt aber nicht lange an, 
nach weiteren 48 Stunden war der Koth wieder so weich, wie vor 
der Aufnahme der Tanninlösung. 



Es geht aus diesem Falle hervor, dass man das an Diarrhoe 
leidende Rind durch zweckmässige Entziehung des Wassers zwingen 
kann, Arzneilösungen aufzunehmen, die im höchsten Orade unange- 
nehm schmecken, und dass man selbst in veralteten Fällen von Diar- 
rhoe den Absatz eines consistenten Kothes ermöglichen kann. Letz- 
teres dürfte vielleicht einiges Interesse für die gerichtliche Thier- 
heilkunde haben. 



B. Eine mir bisher unbekannte, eigenihümliche Erkrankung der 
Schleimhaut der Luftwege und des Verdauungstractus, 

Kuh des Hofbesitzers Stamm in Witzwort. Vorgeführt am 
23. Juni 1886. 

Anamnese: Seit 24 Stunden hat das Thier keinen Appetit 
und so angestrengt geathmet wie jetzt. 

Untersuchungsbefund: Das Thier steht mit gestrecktem 
Kopf und Hals, athmet 24 mal in der Minute, hustet mitunter in 
leichtestem Grade und lässt bei der In- und Exspiration ein Schniemen 
Vernehmen. Der gleich- und regelmässige Puls steht auf 84. Die 
Temperatur beträgt im Rectum 40,9® und ist an der Peripherie des 
Körpers ungleich vertheilt und rasch wechselnd. Am Nasenspiegel 
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zeigen sichDefecte in der Epidermis. Die Nasenschleim- 
hant ist, soweit sie zu übersehen; geschwollen nnd 
rosenroth von Farbe, sie zeigt hier nnd da Epithel- 
defecte mit anhängenden Epithelfetzen und kleine Züge 
von klarem rothen Sernm. Vesicnläres Geränsch sehr starke 
ranh. Leib tief eingefallen. Der Pansen arbeitet snbnormal. Der 
Koth ist nach dem aufgenommenen Futter sehr weich. 

Behandlung: Das Thier wurde sofort isolirt ; es bekam inner- 
lich von einer aus Acid. sulf. conc. 50,0 und Aqua pluvialis 150,0 
bestehenden Mixtur stündlich 1 Esslöffel voll mit 1 Flasche Wasser 
und ausserdem von einer aus Cupr. sulf. 4,0 und Aqua pluvialis 750,0 
bestehenden Lösung stündlich 1 Esslöffel voll in jedes Nasenloch ge- 
gossen. Nach der Application der Eupferlösung trat regelmässig 
Husten ein. 

24. Juni. Haltung und Bewegung sind freier. Das Schniemen 
hat abgenommen. Puls und Respiration stehen noch so hoch wie 
am Tage der ersten Untersuchung. Die Temperatur im Rectum be- 
trägt 39,9 ^ Husten wird nach der Application der Kupferlösung, 
sonst aber nicht mehr vernommen. Die Behandlung wird fortgesetzt. 

27. Juni. Das Thier ist gesund. 



Einen dem vorstehenden in den Symptomen und dem Verlauf 
absolut gleichen Fall sah ich bald nachher bei einer Kuh des Land- 
manns H. A. Adolphs in Witz wort, und 2 Fälle, in denen nur die 
auf dem Nasenspiegel angegebenen Erscheinungen vorhanden waren, 
fand ich bei Kühen des Landmanns Jacob Pfeiffer in Boldenbttttel. 



Als ich auf der thierärztlichen Versammlung zu Neumünster 1886 
dem Kreistbierarzt V. das vorhin aufgestellte Krankheitsbild mittheilte, 
sagte derselbe mir, er habe mehrere solcher Fälle in einem Stalle 
gehabt und auf Einsendung des Kopfes eines crepirten Thieres die 
Auskunft erhalten, das Thier sei mit dem „bösartigen Katar- 
r half leb er'' befallen gewesen. In meinen beiden Fällen wurde 
ich an das mir bestens bekannte bösartige Katarrhalfieber nicht im 
Mindesten erinnert. Das Wesen der oben geschilderten Krankheit 
ist mir vollständig unbekannt, deshalb muss die Taufe, die für die 
Einreihung in die specielle Pathologie doch noth wendig ist, einer 
späteren Zeit vorbehalten werden. Das gegebene Krankheitsbild ist 
ein absolut getreues, und das ist vorläufig die Hauptsache. Nach 
demselben kann die etwa einmal wieder vorliegende Krankheit sofort 
erkannt werden. Das Eingiessen der Arznei in die Nase war für 
mich neu; diese locale Behandlung hat anscheinend ebenso günstig 
gewirkt, wie die innerliche. (Fortsetzung folgt.) 
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6- 
(Aas dem Laboratorium zum Stadium der Thierseachen in Buenos Ayres.) 

Poikilocytose beim Schafe durch Strongylas 

contortus bedingt. 

Voa 

Dr. B. Wernieke, 

Direotor des Labontorirnns. 

Im April 1886 theilte uns Herr G. aus M. mit; dass in seiner 
Schafzücbterei seit einigen Wochen eine Epidemie herrsche, welche 
täglich mehrere Opfer fordere. Die Schafe (resp. Böcke) würden ohne 
Orund nach und nach magerer , verlören den Appetit und gingen 
schliesslich wassersüchtig zu Grunde. Bei den von ihm veranstalteten 
Sectionen habe er nichts Auffallendes, ausser Blässe aller Organe, 
gefunden. Bauchwassersucht hätten seine Thiere nicht, sondern nur 
einen Wasserkropf. Leberegel kämen bei seinen Thieren nicht vor. 
Mein Assistent, Herr Güiraldez, unternahm eine Reise nach dem 
betreffenden Gute und brachte mir keine ausführlicheren Mittheilungen, 
nur konnte er constatiren, dass bei einem Theil der kranken Thiere 
die rothen Blutkörperchen ihre normale Form verloren hatten — als 
zubilligen Befund betrachtete er einige Exemplare von Strongylus 
contortus, die er einem der Cadaver entnahm. 

Da es sich um eine der wichtigsten Züchtereien handelte, welche 
hier in der Nähe existiren, beschloss ich die Epidemie an Ort und 
Stelle zu besehen. 

Der Bestand der Züchterei belief sich zur Zeit meines Besuches 
auf circa 600 Stück — lauter auserlesene Mutterschafe und viele 
importirte europäische Böcke und hier geborene reine Abkömmlinge 
solcher Thiere — eine der werthvollsten und reichsten unserer 
Heerden. 

Die Thiere, welche Tags über frei gehütet wurden, waren des 
Nachts und bei ungünstiger Witterung unter Dach. 

Der Oamp, auf denen das Vieh weidete, war in sehr gutem, der 
Jahreszeit entsprechendem Zustande — auf der ganzen Strecke kein 
Wasserlauf und keine Tümpel — alles Vieh wurde am Brunnen 
getränkt. 

In besonderem Schuppen fand ich das Hospital eingerichtet und 
in demselben circa 70 Patienten. 

AUe diese zeigten auffallend blasse Schleimhäute und ein Theil 
derselben Oedem der unteren Halsregion, der Brust und der Kiefer- 
gegend. 

Da nur ein, nicht mehr ganz frischer, Cadaver zur Verfügung 
stand, wurden von mir zwei der am meisten afficirten Thiere durch 
Stich in die Medulla oblongata mittelst einer Ahle getödtet. 

Bei der Section constatirte ich nur, was mir bisher berichtet 
worden war — auffallende Blässe aller Organe — nirgends auffallende 
Veränderungen; nur an der Innenfläche des Labmagens, dessen Wände 
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Tielleioht etwu dicker waren ab nonDal, fand sich eine bemerkbare 
CoagestioD der Scbleimhant und dieser aufsitzend viele, Über 
hundert Exemplare des rothen Mageuwarms oder StrongylDB 
oontortas. 

Bei der mikroskopischen Untersnchong des Blutes erhielt ich 
statt des bekannten Bildea Figuren, welche ich anf Fi^. 1 wieder- 
gebe — an regelmässige, gelbröthlich gefUrbte Zellen, velche nicht 
zosammenbängen und an Grdsse die normalen Blntkörperchen über- 
treffen. Vollkommen sphärische Eärper, neben birnförmigen, flaacben-, 
blatt- und achildRlrmigen. Die Zeichnung machte ich mit der Zeichen- 
caraera bei 155 Mm. TnbnsDlDge und bediente mich eines Zeias'scben 
Instrumentes — Obj. F, Ocul. 4. 




Fürchtend, daas ich einen Leichenbefund Tor mir habe, nnter- 
snchte ich noch das Blut einer ganzen Reihe kranker und mehrerer 
gesunder Thiere — bei allen Patienten derselbe Befund — ; je weniger 
schwer der Fall, desto mehr normale Scheiben Hessen sich nachweisen 
und bei den gesunden Tliieren fand ich die bekannte OeldroUenan- 
ordnung und die biconcaven Scheiben. 

Wenn ich auch im ersten Augenblicke dazu geneigt war, an 
eine epidemische essentielle pemiciöse AnHmie mit Poikilocytose zd 
glauben, so erinnerte ich mich doch noch des ersten Falles von Poi- 
kilocTtose beim Menschen, welchen ich gesehen und der dann von 
Nothnagel publicirt wnrde, nnd bei dem ein chronischee Magen- 
leiden die Anämie wahrscheinlich hervorrief. 
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An ein TSdten von noch mehr P&tienten konnte ich bei dem 
hohen Werthe der Thiere nicht denken, nm die DisgnoBB der Magen- 
warmaenohe zn atellen, mosste ich daher einen in Tiro anwend- 
baren Weg anfsnchen. Die typische Form nnd Dimensionen der Eier 
des Strongylns contortns bot mir ein Tortreffliches diagnosti- 
scbes Hülfsmittel — dnroh die Untersnchnng des Kothes der Patienten 
mosste sich feststellen lassen, ob dieselben legende Strongyliden be- 
herbergten oder nicht — die ans dem Labmagen der Cadaver ent- 
nommenen Weibchen waren voll von reifen Eiern. 

Anf Fig. 2 habe ich ein Strongylnsei in Fnrohnng dargestellt, 
wie es sich im Kothe unserer Patienten fand. 

Bei weiterer Untersnchnng zeigte sich nnu, dass alle kranken 

Fig. 2. 




a dat Stnmgjlni contoitiu In For^nng — >iu dam Kotfae knnkac Sdilfe. 



Schafe Strongylns contortns beherbergten, dass die Zahl der 
entleerten Eier der BlntkÖrperdeformation parallel ging nnd dass 
Schafe desselben Gntea, welche normales Blut hatten, nnr ansnahms- 
weise Eier des Strongylns contortns im Eoth zeigten. 

Es lag nun meiner Ansicht nach anf der Hand, dass die Anämie 
nnd Poikilocytoae dnrch den Hagenwnrm vernraacht sei — das Re- 
snltat der eingeleiteten Therapie bestätigte meine Aneicht glänzend. 

Das Terpentin hatte uch mir schon früher hei Schafen oft 
als das vorztlglicbate Mittel gegen die DannrnndwHrmer gezeigt nnd 
liess ich es auch in dieser Epidemie anwenden. 

Nach 11) Tagen war die Senche erloschen — im Kothe der 
froheren Patienten waren die Eier verschwanden. Die Oedeme nahmen 
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ab; der Appetit kehrte wieder^ die Blässe yerschwand und die Blnt- 
körper werden wohl auch wieder normale Form zeigen. 

Alle versnchshalber nieht behandelten Thiere (2 oder 3), sowie 
alle vorher beobachteten Patienten, welche nicht mehr stehen wollten; 
starben. Nach eingeleiteter Behandlung gingen blos jene Exemplare 
zu Grunde ; von denen schon jeder Laie sagen musstC; dass alle 
Hoffnung verloren sei. 

In der mir zugänglichen, freilich nicht sehr reichlichen Literatur 
fand ich keinerlei Angabe über das Zusammenvorkommen von Magen- 
wurm und Poikilocytose; nur bei Railliet^) fand ich einen dies- 
bezüglichen Ausspruch — er fand bei einer Endemie von pemiciöser 
AnämiC; welche er zusammen mit Rossignol untersuchte; häufig den 
Strongylus contortus. 

Es schien mir auffallend; dass die europäischen Thierärzte Be- 
obachtungen; welche meinen ähneln ; nicht gemacht; und dachte ich 
deswegen; dass diese Form der Anämie durch unser Klima begün- 
stigt sein könnte. 

Es wurden auf meine Veranlassung hin viele hydropische Schafe 
(meist infolge von Distoma hepaticum) auf Poikilocytose untersucht 
— jedoch immer mit negativem Resultat. 

Trotz vielfacher Untersuchungen von Menschenblut ist mir bis 
jetzt beim Menschen noch keine Poikilocytose z|l Gesicht gekommen. 



7. 

Diabetes insipidus und extramedulläres Myxom 

bei einem Hunde. 

Von 

G. Holzmann, 

Klinischer Docent in Kasan. 

Bei der Durchsicht der meisten in der thierärztlichen Literatur 
niedergelegten Mittheilungen über ;;Harnruhr^^; ;;PoIyurie^^; ;;Lauter- 
stall'^; ;; Diabetes insipidus^'; lässt sich kaum mit Sicherheit feststellen; 
womit man es eigentlich zu thun hat. Erwägt man die Angaben über 
AetiologiC; die beschriebenen Symptome und den leider so selten vor- 
handenen Sectionsbefund ; so wird man sehr oft eher geneigt seiu; 
die Diagnose auf NierenhyperämiC; Nierenentzündung etc. zu stellen; 
also die Harnruhr als ein Symptom für die Erkrankung der harn? 
bereitenden Organe anzusehen. Hierzu einige wenige Beispiele. So 
fuhrt Veith^) Unterdrückung der Hautausdünstung; Anstrengung; 
schlechte Beschaffenheit des FutterS; Missbrauch harntreibender Arz- 
neimittel als Ursachen der Heerdenerkrankungen an der Harnruhr an. 
Er gab Lämmern täglich 1 — 2 Loth vom Saft aus den Blättern des 

1) Zoologie et m^dicale et agricole. Paris 1886. p. 345. 

2) Handbuch der Yeterinärkunde. Bd. II. Abth. II. S. 386. 1842. 
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Asdepias Vincetoxicum und erhielt ein gleiches Krankheitsbild wie bei 
der Heerdekrankheit. Sporadischen Fällen liegen nach Veith oft 
organische F^ehler der Nieren zu Grnnde. Mit Ausnahme der Ham- 
werkzeuge findet man nach Veith bei der Section selten etwas Krank- 
haftes. Nach Funke ist die Harnruhr eine chronische Krankheit 
der Nieren. Stock fleth^) giebt an^ dass die an Harnruhr leiden- 
den Pferde eine grosse Menge Harn unter Drang und Ej'euzschmerzen 
absetzten, dabei halten sie einen steifen Gang. 

Obwohl es nun keinem Zweifel unterliegt, dass bei einigen Nieren- 
erkrankungen die Harnmenge zunehmen kann, so würde man doch 
besser thun, solche Harnruhr bei den entsprechenden Krankheiten 
abzuhandeln. Wohin gehört denn aber Diabetes insipidus? Ange- 
regt durch die Versuche von OL Bernard 3), welcher nach Verletzung 
der MeduUa oblongata, ein wenig unterhalb des Ursprungs der Hör- 
nerveu; eine Vermehrung der Hammenge, ohne Zucker oder Eiweiss 
in demselben, erfolgen sah, hat man in der Menschenheilkunde eine 
Reihe von Beobachtungen mitgetheilt, welche die Harnruhr als Folge 
verschiedener pathologischer Processe im centralen Nervensystem er- 
scheinen lassen. Kahler 4), der verschiedene Fälle von Diabetes 
insipidus nach Schädeltraumen anführt, hat sogar durch Injection von 
Silbernitratlösung in die MeduUa oblongata von Kaninchen einige 
Wochen dauernde Polyurie herbeigeführt. Bei dieser Sachlage scheint 
es uns gerathener, die Bezeichnung Diabetes insipidus nur für solche 
Fälle zu reseryiren, wo der Beweis beizubringen ist, dass die einige 
Zeit andauernde Vermehrung der Harnmenge ohne abnorme Harn- 
bestandtheile und ohne klinisch und anatomisch nachweisbare Nieren- 
läsion vorhanden war. 

Welche Erkrankungen des centralen Nervensystems von Diabetes 
insipidus begleitet werden, kann selbstverständlich erst dann eingehend 
erörtert werden, wenn hinreichend durch Sectionsbefunde bestätigte 
Beobachtungen zur AUgemeinkenntniss gebracht worden sind. Dass 
aber Diabetes insipidus bei unseren Haussäugethieren zunächst beim 
Hunde vorkommt, beweist folgender Fall. 

Den 8. October 1886 wurde in die von mir geleitete therapeu- 
tische Klinik des hiesigen Veterinärinstituts ein 3 jähriger, weisser Vor- 
stehhund aufgenommen. Die Anamnese ergab, dass der Besitzer, 
Herr Z., den Hund als Welpen erhalten. Im Laufe des ersten Jahres 
hatte der Hund sehr leicht die Staupe durchgemacht. Seitdem immer 
gesund, wurde das Thier in den ersten Tagen des Aprils a. c. über- 
fahren, wobei das Wagenrad über den Lendentheil ging. Das ver- 
hinderte jedoch nicht den Hund, in den zwei darauf folgenden Tagen 
der Jagd obzuliegen, und auch nachher war an demselben nichts 
Abnormes wahrzunehmen. Mitte August a. c, ebenfalls auf der Jagd, 



1) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie der Hauss&uge- 
thiere. Bd. I. S. 193. 1864. 

2) Hering*s Repertorium. Bd. XXXV. S. 60. 1874. 

3) Le^ons I. p. 398. 

4) Prager medicinlsche Wochenschrift. Nr. 51. 1885. 
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blieb der Hnnd; bei einem unglücklichen Sprung über ein Feuer, hängen 
und yerbrannte sich die Vorderpfoten, die jedoch in zwei Wochen ver- 
heilt waren. In den ersten Tagen des Septembers bemerkte der Be* 
sitzer, dass der Hund schlecht suchte und fast bei jeder PfEltze leckte, 
dabei auch häufiger als gewöhnlich den Harn absetzte. Auch zu 
Hause schien der Hund jetzt immer von Durst geplagt, liess gegen 
seine Gewohnheit den Harn sogar im Zimmer; dabei magerte er ab, 
weshalb er schliesslich in die Klinik gebracht wurde. 

Status praesens: Der Hund sehr mager, seine sichtbaren 
Schleimhäute blass, die Maulschleimhaut dabei trocken. Die Mast- 
darmtemperatur betrug 3 8,90 0. Während der Untersuchung zitterte 
das Thier so, heftig, dass eine Auscultation des Herzens unmöglich, 
die der Lungen sehr erschwert war. Die Percussion ergab nichts 
Abnormes. Das Thier hatte circa 18 Athemziige in der Minute. Der 
Herzschlag stark fühlbar; die Zahl der Herzschläge wechselnd: bald 
80 — 100 und dann wieder, 10 Minuten später, 140 — 160 in der 
Minute. Die Palpation des Bauches ergab nichts; ebenso wenig konnte 
man durch das Einführen des Fingers in das Rectum bei entsprechen- 
dem Druck vor der Beckensymphyse etwas Abnormes constatiren. 
Eine Diagnose war vorläufig also nicht zu stellen, weshalb das Thier 
einem Studirenden zur Beobachtung überwiesen wurde. 

Bei der Htägigen Beobachtung stellte es sidi heraus, dass der 
Hund täglich circa 12760 Ccm. Wasser zu sich nahm (ausser im Futter) 
und circa 12790 Ccm. Harn absetzte. Der grossen Wasseraufnahme 
wegen war die Körpertemperatur meist subnormal (37,0 — 38,5). Der 
Puls betrug meist 120 in der Minute. Da das Thier besonders wäh- 
rend der Untersuchung, aber auch sonst, aufgeregt war (es zitterte 
mehr oder weniger heftig, obwohl die Temperatur des Aufenthalts- 
ortes 15 — 19^R. betrug), wurde ihm Kalium bromatum verordnet. 
Ausser Erniedrigung der Pulszahl auf 92 — 114 war kein Effect davon 
zu bemerken. Digitalisgaben setzten die Pulszahl noch mehr herab 
(84 — 92); jedoch blieb das ohne Einfluss auf die Harnmenge und 
den Durst. 

Das specifische Gewicht des gelblichen, schwach sauren Harnes 
betrug 1,006. Die sorgfältig ausgeführten qualitativen Analysen wiesen 
weder auf die Abwesenheit normaler Bestandtheile, noch auf die An- 
wesenheit irgend einer pathologischen Beimengung (Zucker, Inosit, 
Eiweiss, Gallensäuren und Farbstoffe) hin. Die Diagnose lautete also: 
Diabetes insipidus. 

Da eine günstige Prognose nicht gestellt werden konnte, wurde 
das Thier auf Wunsch des Eigenthümers vergiftet und zwar durch 
Blausäure (Klystier einer Lösung von Kai. cyanatum mit nachfolgendem 
Essigklystier). Die Section fand zwei Stunden später unter der Lei- 
tung von Prof. 0. Blumberg statt. Dem SectionsprotocoU entnehmen 
wir folgende Daten: Die Gehirnhäute enthalten eine massige Menge 
Blut, das Gehirn selbst anämisch, leicht ödematös. Ausser dem Hals- 
theil ist das Rückenmark von einer gelblichen, durchsichtigen, gal- 
lertigen Masse umgeben. Diese Masse füllt den Raum zwischen Periost 
und der harten Rückenmarkshaut vollständig aus. Die Vertebralvenen 
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stark ausgedehnt, enthalten halbflüssiges Blut. Eine leichte Hyper- 
ämie der Pia in der Lenden- und Erenzgegend. An denselben Stellen 
Hyperämie der grauen Substanz : in letzterer hin und wieder punkt- 
förmige Hämorrhagien. Das Herz leicht hypertrophisch. Verdickung 
der Yalvula bicuspidalis mit einiger Verkürzung der Zipfeln. Leber, 
Pankreas, Nieren, die Schleimhaut des Darmkanals stark hyperilmisch, 
letztere mit zähem Schleim bedeckt. Im Pylorustheil des Magens 
die Schleimhaut verdickt, hyperämisch, braun gefleckt. Im Dünn- 
darm eine grosse Anzahl von Bandwürmern (Taenia cucumerina). 
Starke Verdickung der Muscularis der Harnblase. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung erwies sich die sulzige Masse im Wirbelkanal 
als Myzoma hyalinum: sternförmig verästelte Zellen in* einer homo- 
genen Grundsubstanz mit reich entwickeltem Capillargefässnetz. Leber, 
Pankreas und Nieren enthalten von Blut strotzende Capillargefässe; 
die Zellen überall gut erhalten. Die Schnitte aus dem Kleinhirn, 
der Medulla oblongata weisen keine Veränderung auf. Ebenso er- 
scheint das Rückenmark unverändert bis auf den Lendentheil, wo im 
linken Hinterhom der grauen Substanz, mehr zur Mittellinie, hin und 
wieder kleine Blutherde angetroffen wurden; das Blut erschien theils 
in colossal sackartig erweiterten Capillaren angehäuft, theils (ein Prä- 
parat) hatte man es mit wirklichem Extravasat zu thun. Die Nervenzellen 
in der nächsten Umgebung des Extravasats waren jedoch ziemlich gut 
erhalten. Im Lendentheil, gegenüber der Fissura anterior, finden sich 
in der harten Rückenmarkshaut 5 längliche, 1 — 1,5 Cm. lange, 0,5 Gm. 
breite und 0,3 Cm. dicke Knoten, die bei mikroskopischer Unter- 
suchung sich als Osteoidchondrome herausstellten. 

Der vorliegende Fall schliesst sich folglich an die Beobachtungen 
an, welche Läsionen des centralen Nervensystems als Ursache der 
Harnruhr hinstellen. Es fragt sich nur, ob die Veränderung der grauen 
Substanz des Lendenmarks (Hyperämie und Hämorrhagie), oder die 
das Rückenmark mit seinen Häuten einschliessende Neubildung (viel- 
leicht auch die an der unteren Fläche des Lendenmarks befindlichen 
Knoten) im Causalnexus mit der Harnruhr stehen? Wären Analogie- 
schlüsse unbedingt erlaubt, so könnte man Beides annehmen; denn 
der von Mos 1er (1. c.) beschriebene Fall beweist, dass Druck auf die 
Medulla oblongata (durch ein Gliosarkom) Diabetes insipidus herbei- 
führen kann; ebenso sprechen die Beobachtungen und Experimente 
von Kahler ^ür kleine Herderkrankungen der Medulla oblongata 
als Ursache von Harnruhr. Eine endgültige Entscheidung jedoch der 
Zukunft, welche gewiss weitere Beobachtungen und Experimente über 
diesen Gegenstand bringen wird, überlassend, will ich mich hier nur 
mit dem Hinweis auf die mögliche, nächste Ursache der Harnruhr in 
dem von mir beschriebenen Fall begnügen, um so mehr, da mir Ar- 
beiten von Traube, Schlesinger und Senator, welche Diabetes 
insipidus im Laufe von chronischen Rückenmarkskrankheiten beschrie- 
ben haben, zur Zeit nicht zugänglich sind. 



1) Vürchow's Archiy. Bd. 43. S. 225. 1868. 
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8. 
lieber Ligula simplicissima. 

Dr. Hermann Pfitz, 

Professor der Thiermedicin an der TTnirexBitit in Halle a/S. 

Am 30. März 1887 worden der hiesigen Thierklinik 4 Weiss- 
fische zur Untersuchung übergeben^ weil der Käufer in zweien der- 
selben grosse Würmer gefunden hatte. Die betreffenden Fische 
stammten aus dem See bei Oberröblingen im Mansfelder Seekreise; 
dieselben waren vom vorderen Ende des Kopfes (Oberlippe) bis zum 
Anfange der Schwanzflosse gemessen zwischen 14 und I6V2 Om. lang 
und gehörten (nach Schmarda) der vierten Familie der Weich- 
flosser (Malacoptera); den Karpfen (Cypriniden) an. Herr Prof. Gre- 
nacher hatte die Güte, selbige als ,,Leuciscus rutilus^^ zu bestimmen. 
Dieser Fisch wird bald ^^Plötze, bald Rothauge oder Rothfeder'^ ge- 
nannt und ist in allen europäischen Süsswassem, in Flüssen und Seen 
verbreitet. 

Einer dieser Fische war noch nicht aufgeschnitten, so dass ich 
denselben selbst seciren konnte. Ich fand in der freien Leibeshöhle, 
d. b. im Peritoneum ausserhalb der Eingeweide und zwischen diesen, 
in mehrfachen Windungen 3 lange, riemenförmige, feiste Würmer, 
deren hinteres Körperende quer concav abgestutzt, deren vorderes 
Ende mehr oder weniger zugespitzt, im ersteren Falle wie ein Steck- 
nadelkopf abgerundet, im letzteren Falle blattförmig war. Eine eigent- 
liche Gliederbildung war nicht vorhanden, höchstens durch verschie- 
dene unregelmässige Einschnürungen angedeutet; dagegen fand sich 
eine dichtstehende, seichte Querringelung und auf der oberen und 
unteren Körperfläche je eine vom vorderen zum hinteren Körperende 
gehende Längsrinne, durch welche der Körper in zwei ziemlich sym- 
metrische Seitenhälften abgetheilt erschien. Die beiden Seitenränder 
des Wurmleibes traten in ihrer mittleren Längsaxe fadenförmig hervor. 
Der grösste dieser Parasiten war circa 30 Om. lang, 1,2 Cm. 
breit und 0,2 Cm. dick; die beiden anderen waren circa 18, reäp. 
20 Cm. lang und ungefähr ebenso breit und dick, wie ihr Genosse. 
Der vierte dieser Fische, welchen mein Assistent, Herr Thierarzt 
Jacob, in meiner Abwesenheit aufgeschnitten hatte, beherbergte im 
Peritonealsacke 18 Würmer von sehr verschiedener Länge und Breite, 
nämlich: 

3 Stück von circa 1^2 Cm. Länge und circa 3 Mm. Breite 

4s ==4 = = = s 5= s 

3 = = = 5 = = = = 2—6 s 

3 s s = 6 = = = = 2—8 = 

1 = s = 8 = = = - 9 = 

1 = = = 10 = = = = 1 Cm. s 

1 s = = 13 = = r = 1 = 

1 = s = 18 = = = = 1 = 

l s = = 20 = s = = \ c 
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Bei einem der 3 circa 6 Cm. langen Faradten war die Breite 
der vorderen, grösseren Eörperhälfte aafTallend geringer, als die der 
hinteren, kleineren. 

Herr Prof. Orenacher bestimmte fraglichen Parasiten als „Li- 
gula simpliciBsima'', die, wie die Riemen würmer überhaupt, in der 
Leibeshöhle von Fischen (und Amphibien), sowie im Darme der Wasser- 
vögel vorkommt. Ans den Eiern derselben gehen nach Schmarda 
wimpernde Liarven hervor, wie bei Botriocephalns, die nach Ab- 
streifung des Wimperkleides sich amöbenartig bewegen und 6 Haken 
besitzen. Die Ligula, welche den Uckelei (Lencisons albnrnus) be- 
wohnt, soll vivipar sein. 

In Neapel werden (nach Schmarda) die Ligaliden in Oel ge- 
braten und gegessen (Maccaroni piatti oder Serchia). 

Da in L instow *8 Helminthologie die Ligula simplicissima unter 
den Schmarotzern des Leuciscus rutUus nicht mit aufgeführt ist, so 
hat diese Mittheilung vielleicht auch fttr Zoologen einiges Interesse. 



9. 

Notizen 
über Anfertigung mikroskopischer Parasitenpräparate. 

Von 

Frosector Stoss 

in Mftachan. 

Mikroskopische Präparate verschiedener Räudemilben und ähn- 
licher Gebilde, gleich interessant und nützlich zu Demonstrations- 
zwecken wie für den praktischen Thierarzt, haben insgesammt eine 
kurze Existenzdauer gemein. Schuld daran sind die meist unzweck- 
mässigen, der histologischen Technik entlehnten Oonservirungsmetho- 
den und in der Regel ist die Freude, eine bildschöne Milbe hinter 
gläsernem Schloss und Riegel zu wissen, eine sehr kurze. In der 
Absicht, sie Jemand zu zeigen, sucht man nicht selten vergebens; 
sie scheinen ausgewandert zu sein; sie haben sich in der Zusatz- 
flüssigkeit gelöst oder sind derart gequollen und aufgehellt worden, 
dass ihre Contouren verschwinden. Dies ist besonders bei Acarus 
enthaltenden Hautschnitten, in Harz conservirt, der Fall; oder aber 
man findet eine gelbbraune Mumie. 

Ich glaube deshalb durch nachfolgende Mittheilung einiger dies- 
bezüglicher empfehlenswerther Präparationsmethoden ein auch für den 
praktischen Thierarzt nicht uninteressantes Kapitel der mikroskopi- 
schen Technik zu berühren. 

Ohne über die bekannte Art und Weise, mittelst eines scharfen 
Löffels Borken von der Haut der an Räude erkrankten Thiere ab- 
zunehmen, Worte zu verlieren, wenden wir uns sofort zur Unter- 
suchung einer grösseren oder kleineren Quantität solcher Borken, 
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indem man dieselben oder znnftchst die am günstigsten scheinenden 
Partien y an denen z. B. durch das scharfe Abschaben etwas Blut 
klebt, in circa lOproc. Ealilösong V2 — 1 Stunde weichen lässt. Der 
Zusammenhang der Epidermiszellen wird dadurch gelockert und es 
fällt daher nicht schwer ; eine kleine auf den Objectrftger gelegte 
Partie unter Zusatz eines Tropfen Wassers fein zu zertheilen; mit 
dem Deckglas wird das Präparat unter beständiger fortschreitender 
Hin- und Herbewegung bei circa GOfacher Vergrösserung durch- 
mustert ^ so dass nichts übersehen werden kann. Sämmtliches zur 
Verfügung stehendes Material wird auf diese Art behandelt, so lange 
nicht das Vorhandensein der Milben nachgewiesen ist, resp. Milben 
von gewünschter Schönheit und Anzahl gefunden sind. 

Handelt es sich nun darum, eine mitten unter Borken liegende 
Milbe zu conserviren, so muss sie so bald als möglich aus der sie 
allmählich zerstörenden Ealilösung entfernt werden. Zu diesem Zwecke 
yerschiebt man unter beständiger Beobachtung der Milbe den Object- 
triiger mit der linken Hand nach rechts, das Deckglas mit einer 
Zupfnadel nach links (genügende Menge von Zusatzflüssigkeit hebt 
die hinderliche Adhäsion auf), bis die Milbe den Rand des Deckglases 
passirt hat. Während dieses Vorganges ist sie besonders scharf im 
Auge zu behalten, da sie durch die veränderte Lichtbrechung ein 
anderes Aussehen bekommt. Man entfernt nun mittelst einer spitzen 
Kadel die umliegenden Boreken, indem man die operirende Hand gut 
auf den Objecttisch auflegt, um die gefährlichen Vibrationen zu ver- 
meiden, und Milbe und Nadelspitze stets im Auge behält. Durch An- 
wendung möglichst schwacher Vergrösserung wird die Arbeit erleich- 
tert. Es fällt nun nicht schwer, die von ihrer nächsten Umgebung 
isolirte Milbe mit freiem Auge zu sehen (selbst Sarcoptes minor) und 
das Deckglas, sowie die auf dem Objectträger befindlichen Borken 
zu entfernen. Die Milbe bleibt zur Einbettung auf dem Objectträger 
liegen, oder wird mittelst eines an einer Nadelspitze befindlichen 
Olycerintropfens in eine ührschale übertragen. 

Die geeignetste Zusatzflüssigkeit, um die Kalilauge auszuziehen, 
die Milbe vor Vertrocknung zu schützen und sie ohne Formverände- 
rung unter Beibehaltung ihrer scharfen Oontouren und Zeichnungen 
vorläufig oder für immer zu conserviren, haben wir in einer Mischung 
von Alkohol (90 Proc), Olycerin und Wasser zu gleichen Theilen, 
welche entweder als Tropfen der auf dem Objectträger befindlichen 
Milbe zugesetzt wird oder vorerst in die ürschale gebracht wurde, 
um die Milbe hineinzuspülen. Soll die Milbe in dieser Glycerin- 
Spiritusmischung conservirt werden, so wird der zugesetzte Tropfen 
durch Aufsaugen mit Fliesspapier so weit reducirt, dass über den 
Band des nachträglich aufgelegten Deckglases keine Flüssigkeit her» 
vorquillt. Der Objectträger wird in der Umgebung der Zusatzfiüssig- 
keit mittelst eines um den Zeigefinger gespannten Leinenlümpohens 
vollständig getrocknet, ohne dabei den Tropfen selbst zu berühren. 
Nun wird das Deckglas derart aufgelegt, dass die Milbe annähernd 
unter die Mitte desselben dirigirt wird. Der Verschluss kann durch 
Wachs, Paraffin, Asphaltlack u. dgl. geschehen. Als das haltbarste 
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fand ich das Verfahren, mit Chloroform oder Xylol verdünnten Da- 
marlack oder Canadabalaam mittelst eines feinen Haarpinsels Über 
den Rand des Deckglases als dünne 2 — 3 Mm. breite Schicht aufzu- 
tragen, ohne dabei dasselbe zu verrücken, und dies mehrmals in Zwi- 
schenräumen von 2 — 3 Tagen zu wiederholen. 

Kommen Milben zwischen Borken und Schuppen der Haut massen- 
haft vor, so dass es keine besondere Mühe macht, ein schönes Exem- 
plar unter dem Mikroskope einzustellen, wie dies z. B. bei der Katzen- 
räude der Fall ist, und legt man auf die Isolirung der Milben keinen 
besonderen Werth, so empfiehlt sich folgendes Verfahren : Die abge- 
nommenen Borken werden einige Zeit der vorerwähnten Kalilösung 
ausgesetzt, dann mit Wasser (besser Aqu. destill.) ausgewaschen, in- 
dem man sie in einem grösseren Gefäss — Cylinderglas — mit Wasser 
übergiesst, nachdem sie sich zu Boden gesetzt haben, dasselbe wieder 
abgiesst und dies einige Mal wiederholt. — Die so vorbereiteten 
Borken werden nun mit der erwähnten Spiritus -Glycerinmischung 
Übergossen, in welcher sie Jahr und Tag unverändert aufbewahrt 
werden können, ohne dass die in ihnen enthaltenen Milben irgendwie 
verändert werden (2 ^4 Jahr derartig aufbewahrtes Material zeigte in 
den davon angefertigten Präparaten die Milben [Dermatoryktes mutans] 
vollständig tadellos). 

Man fertigt daraus Dauerpräparate an, indem man eine kleine 
Partie auf dem Objectträger vertheilt, die erforderliche Menge Gon- 
servirungsflüssigkeit zugiebt, mit einem nicht zu kleinen Deckglase 
bedeckt und dasselbe mit dem besprochenen Damarlackrahmen umgiebt. 

Ganz besonders eignet sich die Glycerin-Spiritusmischung zur 
Conservirung von Psorospermien, wie sie in der Kaninchenleber vor- 
kommen, und von Rundwürmern; jedoch in einem Mischungsverhält- 
nisse von 1:1:2 Wasser. Es scheint überhaupt, dass bei verschie- 
denen Objecten, je nach deren Wassergehalt und Diffusionsfähigkeit 
ihrer Membranen, kleine Aenderungen im Mischungsverhältnisse noth- 
wendig sind, um das Gleichgewicht zwischen schrumpfender Eigen- 
schaft des Spiritus und aufquellender des Glycerins herzustellen. So 
sah ich den von Prof. Friedberger beschriebenen Oxyuris masti- 
godes in einer Flüssigkeit von 1:1:2 vollständig intact erhalten, 
während Filarien feine Fältelungen ihrer Oberfläche erkennen Hessen, 
die bei etwas mehr verdünnter Flüssigkeit nicht mehr auftraten. 

Nebenbei sei auch auf die Vortheile hingewiesen, welche die 
Mischung von Glycerin, Spiritus und Wasser (1 : 1 : 1) als Conser- 
virungsflüssigkeit für makroskopische Präparate bietet. Die Präparate 
behalten lange Zeit Farbe und Consistenz. Mit Gyps injicirte halbirte 
Fohlen wurden, nachdem sie von Ostern bis nach Weihnachten in 
dieser Flüssigkeit lagen, als Arterienpräparate an Studirende vertheilt 
und eigneten sich hierzu so gut wie frische Präparate. 

So gut die Parasiten in oben besprochenen Präparaten erhalten 
bleiben, so leicht erliegen letztere mechanischen Einwirkungen. Ein 
schwacher Druck des Tubus bei unvorsichtigem Einstellen genügt, 
um das hohl liegende Deckglas zu zerbrechen oder die eingeschlossene 
Flüssigkeit auszupressen. Zur Anfertigung resistenterer Präparate 
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empfiehlt sich eine jetzt mehr in Vergessenheit kommende Einbettongs- 
masse: der Olycerinleim. Seine Darstellnngsweise ist folgende: Ge- 
latine wird über Naeht in Wasser geweicht, zerschnitten, ohne Wasser- 
Zusatz auf dem Wasserbade verflüssigt und hierzu circa 10 Proc. 
Glycerin und circa 1 Proc. Carbolsäure (Acid. carb. liquef.) gegeben. 
Die erkaltete Masse kann, in Stücken zerschnitten, in einem gut ver- 
schlossenen Glase Jahr und Tag aufbewahrt werden. Bei der Ver- 
wendung werden neben die isolirt auf dem Objectträger liegende 
Milbe kleine Stückchen Glycerinleim gelegt, der Objectträger über 
einer Spiritusflamme schwach erwärmt und das Präparat, nachdem 
der Glycerinleim geschmolzen ist, mit einem ebenfalls schwach er- 
wärmten Deckglase bedeckt. Bei zu starker Erwärmung ist, abge- 
sehen von der Einwirkung auf das Object, die Blasenbildung sehr 
nachtheilig. Die über das Deckglas hervorquellende Masse lässt sich 
nach dem Erkalten mit einem Messer leicht entfernen. — Ein vor 
4 Jahren auf diese Weise hergestelltes Präparat von Sarcoptes squami- 
ferus zeigt keine Spur von Altersveränderung. Die Oontouren und 
Zeichnungen der Milben sind äusserst scharf und das Präparat bis 
zu den Grenzen der Haltbarkeit des Glases als unzerstörbar zu be- 
zeichnen. 

Sehr vortheilhaft gegenüber der Einbettung in Damarlack oder 
Glycerin ist diese Methode zur Conservirung von Federungen, Haar- 
lingen u. dgl. zur mikroskopischen Untersuchung. — Die betreffenden 
Parasiten werden längere Zeit in der Glycerin-Spiritusmischung auf- 
bewahrt, vielleicht auch schwach darin erwärmt, um die an ihrer 
Oberfläche haftende und in ihren Tracheen befindliche Luft zu ver- 
drängen. Ein plattenförmiges Stück Glycerinleim wird auf den Ob- 
jectträger gelegt, das Insect auf dessen Mitte, erwärmt und mit er- 
wärmtem Deckglase bedeckt. Eventuelle Luftblasen lassen sich oft 
durch wechselseitigen Druck entfernen. 



10. 
Thierseuchen in Dänemark im Jahre 1885. 

Aas dem Jahresbericht des Veterinären Gesundheitsrathes in Dänemark 
(Aarsberetning fra det Veterinäre Sundhedsraad for 1885. Ejöbenhavn 1886). 

Von 

Krabbe. 

Rauschbrand kam in 3 Rinderbesatzungen auf Seeland und 
in 3 in Jütland vor. 

Milzbrand zeigte sich in 7 Rinderbesatzungen auf Seeland, 
in 1 auf Fühnen und in 6 in Jütland; in 1 Besatzung auf Seeland 
und in 1 in Jütland wurden zugleich Schweine angegriffen. Ferner 
kam Milzbrand in 1 Schaf besatzung in Jütland vor. 

Deutsche Zeitschrift f. Thiermed. n. yergl. Pathologie. XIII. Bd. 14 
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Rothlauf der Schweine kam etwas weniger häufig vor^ als in 
dem vorhergehenden Jahre. Im Ganzen sind von 1 66 Fällen Berichte 
gegeben, meist im westlichen Jtttland, mit einer Mortalität von 
77 Proc. 

Räude beim Schafe kam in 1 Besatzung im nördlichen Jüt- 
land vor. 

Rotz- und Wurmkrankheit kam nur bei 1 Pferde in Jttt- 
land vor, welches erschlagen wurde. 

Rückenmarkstyphus kam bei 21 Pferden vor (5 auf See- 
land, 1 auf LoUand, 15 in Jtttland); 14 Pferde starben, 2 wurden 
erschlagen. 

Maulseuche beim Pferde kam häufiger vor als in den 14 
vorhergehenden Jahren. Es wurden von 1018 Fällen Berichte ge- 
geben. 5 der ergriffenen Pferde starben. Die weit überwiegende 
Anzahl kam in JÜtland vor. 

Euhpocken: 346 Erkrankungen in 75 Besatzungen (darunter 
48 im nordöstlichen Seeland); von diesen wurden ergriffen im: 

Januar 7] April 6] Juli 6] Öctober 9] 

Februar 1H2 Mai 4M3 August 14>25 November 9 >2 5 
März 41 Juni 31 September 5] December 71 

Druse: 2419 Erkrankungen wurden angemeldet mit einer Mor- 
talität von 2,3 Proc. 

Influenza kam häufiger vor als in dem vorhergehenden Jahre: 
648 Erkrankungen (davon 357 in der Umgegend von Kopenhagen); 
Mortalität 13 Proc. 



XIV. 
Referate. 



1. Das Jodoform als Antisepticuzn untersacht von Chr. Heyn and 
•Thorkild Roosing in Kopenhagen. Aus den Fortschritten der Medicin. 
Bd. IV. 1887. Nr. 2. 

2. Mittheilung zu ohigem Artikel von G. Friedländer. Fortschritte 
der Medicin. Bd.V. Nr. 5. 

3. Weitere Bemerkungen zu demselben Artikel von K. W. Wiener 
medicinische Wochenschrift. 1887. Nr. 6. 

4. Bemerkungen zu den Jodoformuntersuchungen von Heyn und 
Boosing. von Poten. Fortschritte der Medicin. Ibidem. 

5. Neue Untersuchungen über die Wirksamkeit des Jodoforms 
von De Ruyter. Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 18. S. 287. 

6. Ueber die antiseptische Wirkung des Jodoforms von Sänger. 
Ibidem. S. 288. 

7. Ueber die antituberculöse Wirkung des Jodoforms von Bruns. 
Ibidem. 

8. Ueber die antiseptische Wirkung des Jodoforms von Binz. 
Ibidem. >) 

Wenige Arbeiten haben in der Neuzeit unter den Medicinern 
ein solches Aufsehen erregt^ als die an erster Stelle in der Ueber- 
schrift citirten Mittheilüngen von Heyn und Roosing in Kopen- 
hagen (1); worin dieselben auf Grund ihrer mit Hülfe der modernen 
bacteriologischen Methoden angestellten Untersuchungen ein bisher 
fast als unfehlbar betrachtetes Antisepticum^ das Jodoform, einer 
strengen Kritik unterwarfen. Seit Jahren galt dieses Mittel dem 
Chirurgen als ein unentbehrliches antiseptisches Verbandmittel, und 
wenn es dem Sublimat auch gelang; sich neben dem Jodoform einen 
Platz als Desinficiens ersten Ranges zu erobern , so blieb letzteres 
doch das fast universelle Verbandmittel der meisten chirurgischen 
Kliniken. Mit Ausnahme der von Mikulicz 1881 , Bumma und 
Meyer im Jahre 1883 angestellten, zu keinen entscheidenden Resul- 
taten führenden Versuche lagen bisher keine exacten Untersuchungen 
über den antiseptischen Werth des Jodoforms vor. 



1) 5, 6 und 7 sind Vorträge, welche von den genannten Autoren ge- 
l^ntlich des 16. Gongresses deutscher Chirurgen in der Zeit vom 13. bis 
16. April 1887 in Berlin gehalten wurden, während Nr. 8 beim 6. Gongress 
für innere Medicin zu Wiesbaden zu derselben Zeit mitgetheilt wurde. J. 

14* 
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Es war daher gewiss mit Dank zu begrttssen, wenn sich die 
Verfasser diesen Untersuchungen unterzogen. Dieselben gelangten 
hierbei allerdings zu Resultaten, die so tlberraschend sind, dass es 
sich verlohnt; etwas näher auf dieselben einzugehen. 

Die 1. Versuchsreihe wurde von den Verfassern in der Weise 
angestellt y dass sie auf Oelatineplatten (sterilisirte Fleischpepton- 
gelatine auf Glasplatten ausgegossen i)) in Strichform Reinculturen 
von Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus und einen Micrococcus aus 
Ratteneiter und einen weissgrauen Schimmelpilz einsäten (4 Platten). 
Die Impfstriche wurden theils sofort , theils erst nachdem sie sich 
am 3. Tage normal entwickelt hatten, mit einer 2 Mm. dicken Jodo- 
formschicht bedeckt. Dasselbe war aber weder im Stande, das Wachs- 
thum der eingesäten Mikroorganismen zu hemmen, geschweige denn 
zu verhindern. Theils wuchsen die Colonien unter den Jodoform- 
wällen hervor, theils konnte man ihre ungeschwächte Lebensfähigkeit 
dadurch beweisen, dass kleine Mengen der unter der Jodoformdecke 
gewachsenen Colonien, in verflüssigte sterile Nährgelatine tibertragen, 

sich ganz normal entwickelten. 

• 

2. In vollständig sterilen Aufschwemm angen von Jodoform mit 
Nährgelatine oder Agar-Agar, die in üblicher Weise in Reagens- 
gläsern hergestellt waren und sich bei Stägiger Beobachtung als 
völlig keimfrei erwiesen hatten, wurden Stichculturen^) von Pneumo- 
coccen, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis und einem Micrococcus 
aus Ratteneiter angelegt. Schon wenige Tage nachher entwickelten 
sich in allen stark Jodoform enthaltenden Nährböden die charakte- 
ristischen Pilzcolonien. 

3. Ferner wuchsen Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus und 
ein Micrococcus aus Ratteneiter in einem Gemisch aus gleichen Men- 
gen 4 proc. Jodoformöls und Ealbsblutserum vollständig ungeschwächt 
nach Verlauf von 2 Tagen bei Körperwärme. 

4. Ebenso wenig vermochte in ein^r 4. Versuchsreihe eine Lösung 
von Jodoform in sterilisirtem Ealbsblutserum die Entwicklung des 
hierin durch Stich ausgesäten Staphylococcus aureus, Bacillus sub- 
tilis und eines weissgrauen Schimmelpilzes auch nur im Geringsten 
zu hemmen. 

5. In zwei sterile Reagensgläser wurden ungefähr fünf Grm. 
trockenes Jodoformpulver gebracht und mit demselben in einem der 
Gläser eine Platinöse einer Gultur von Staphylococcus aureus, in 
dem anderen eine gleiche Menge des Micrococcus aus Ratteneiter 
vermischt und dann ruhig stehen gelassen. Nach Wochen, ja selbst 
nach 2 Monaten der Jodoformbacterienmischung entnommene Proben 
wurden mit verflüssigter Gelatine vermischt, in welcher sich die ein- 
geimpften Pilzkeime ganz normal entwickelten. Selbst ein 2 monat- 
liches Aufbewahren in Jodoformpulver hatte ihre Infectiosität nicht 
vernichtet, woraus resultirt, dass die in chirurgischen InfecHons- 



1) Diese Zeitschrift. Bd. XL S.91. 2) Ebenda. S.94. 
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krankheiten häufigste pathogme Bacterienform, der Staphylococcui 
aureus pyogenes sich wenigstens einen Monat lang in trockenem 
Jodoformpulver lehensßhig zu erhalten vermag. 

6. In weiterer Ausführung dieses Versuches wurde mit einem 
auf einem chirurgischen Hospitalservice liegenden Jodoformspray nach 
der Operation (mit je 20 Zusammenpressungen) Jodoform in zwei 
grosse Kolben mit sterilisirter Gelatine geblasen ^ deren Oberfläche 
hierdurch mit einer feinen Jodoformschicht bedeckt wurde. In den 
mit sterilisirter Watte verschlossenen Kolben entwickelten sich bia 
zum 4. Tage nicht nur zahlreiche Schimmelcolonien , sondern auch 
(circa 10 in jedem Kolben) kleine weisse Bacteriencolonien^ welche 
eine Verflüssigung der Gelatine bedingten. 

7< Aus den inneren Schichten eines geruchlosen Jodoformgaze- 
tampons ^ der 24 Stunden in der Scheide einer an Endometritis mit 
Blutungen leidenden Frau gelegen hatte, wurden mit ausgeglühter 
Pincette kleine Stückchen ausgeschnitten und in Reagensgläser mit 
sterilisirter Gelatine gepflanzt. Am 3. Tage schon hatten sich in der 
Umgebung derselben zahlreiche Colonien entwickelt. 

8. Nachdem durch einen vorgängigen Gontrolversuch die Ent- 
zündung und Eiterung erregende Wirkung des Staphyl. aureus bei 
Injection der Aufschwemmung einer Reincultur desselben in das Knie- 
gelenk eines Kaninchens festgestellt worden war, wurde eine kleine 
Menge einer 10 Tage alten Jodoform-Staphylococcusmischung (siehe 
8ub 5) mit sterilisirtem Wajsser aufgeschwemmt und ebenfalls in das 
Kniegelenk eines Kaninchens injicirt. Nach 3 Tagen hatte sich das 
Bild einer typischen eitrigen Gelenkentzündung entwickelt. Aus dem 
mit sterilisirter Pravaz'scher Spritze ausgesogenen Eiter konnten 
wiederum typische Reinculturen des oben genannten Pilzes gezüchtet 
werden. Trotzdem also der Staphylococcus aureus 10 Tage lang 
schon ausserhalb des Körpers mit dem Jodoform in Berührung ge- 
wesen und in Begleitung desselben in das Gelenk eingeführt worden 
war, hatte es dessen pathogene Wirkung nicht zu vernichten ver- 
mocht. 

9. Zu ähnlichen Resultaten ist nach den Mittheilungen der Ver- 
fasser auch 0. Johan-Olsen bei seinen Versuchen mit der Osteo- 
myelitisbacterie (Staphylococcus aureus ?) gekommen. Auch er konnte 
constatiren, dass eine Cultur dieses Pilzes, welche auf eine mit einer 
millimeterdicken Jodoformschicht bedeckte Kartoffelscheibe geimpft 
worden war, sowohl ober- als unterhalb der Jodoformschicht sich nor- 
mal entwickelte und munter weiter wuchs. 

Verfasser ziehen nun aus ihren anscheinend mit bacteriologischer 
Gründlichkeit angestellten Versuchen den Schluss: 

dass das Jodoform nicht nur trotz seiner sonstigen vorzüglichen 
Eigenschaften als Antisepticum werthlos sei, sondern dass es sogar 
als ein gefährliches Mittel deshalb betrachtet werden müsse, weil es 
selbst pathogene Mikroorganismen enthalten könne, auch nicht im 
Stande sei, die bei der üblichen Applicationsmethode aus der Luft 
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oder mit nnreinen Pinseln nnd Jodöformzerstänbern in die Wunden 
gebrachten patbogenen Keime zu zerstören. 

Die Verfasser stimmen ganz dem Entscbluss Max Schede 's 
in Hamburg zU; welcher das Jodoform vollständig aus seiner Klinik 
verbannt bat, nachdem er trotz der sorgfältigsten Antiseptik in der- 
selben innerhalb 5 Monaten 23 Fälle von Erysipelas und Pyämie 
mit 9 Todesf^len beobachtete und deshalb zum Sublimat übergegan- 
gen war. 

Es war selbstverständlich, dass diese Arbeit Heyn's und Roo- 
sing's und die daraus gezogenen Schlüsse gewaltiges Aufsehen er- 
regen und zahlreiche Nachprüfungen hervorrufen würden. 

Die erste dagegen veröffentlichte Opposition war ein R. W. unter- 
zeichneter Artikel in der Wiener medicinischen Wochenschrift (3), 
der allerdings nichts mehr enthielt , als blosse Negationen und eine 
Reihe schwerer Beleidigungen und Invectiven gegen die (wie R. W. 
behauptet^ in ihrem Urtheil ,,nicht vollkommen zurechnungsfähigen^') 
Verfasser, ja sich sogar zu der Vermuthung verstieg, dass der ge- 
schmähte Artikel wohl nur durch ein Versehen in die Fortschritte 
der Medicin aufgenommen worden sei. 

Gegen letztere Behauptung wurde zunächst durch den Redacteur 
der letztgenannten Zeitschrift, Prof. Dr. C. Friedländer, sehr 
energisch Verwahrung eingelegt (2) und ganz ausdrücklich erklärt, 
dass die Aufnahme der mehrgenannten Arbeit erst nach sorgfältiger 
Prüfung derselben und infolge der empfehlenden Mittheilung des 
Herrn C. J. Salomonsen (eines auf dem Gebiete der allgemeinen 
Pathologie anerkannt tüchtigen Forschers) erfolgt sei. Friedländer 
hält zugleich die von den Verfassern auf Grund ihrer experimentellen 
Resultate gezogenen Schlüsse, dass das Jodoform ein direct sicheres 
Antisepticum nicht sei, für berechtigt und glaubt die Vermuthung 
aussprechen zu dürfen, dass es auch indirecte antiseptische Mittel 
geben könne, zu denen das Jodoform jedenfalls gehöre. Gewiss be- 
sässen der lebende Organismus und die einzelnen Gewebselemente 
antibacterielle und antiseptische Eigenschaften, welche durch diese 
und jene Mittel gesteigert werden könnten, Mittel, denen vielleicht 
ausserhalb des Organismus eine antibacterielle Wirkung gar nicht 
zukomme. 

In etwas mehr auf den Kern der Sache eingehender Weise ist 
die kritische Entgegnung Poten's (4) gehalten, welcher sich bemüht, 
„die in den Versuchen der Verfasser verborgenen Schwächen auf* 
zusuchen'^ 

Er betont zunächst, dass bei den He yn-Roos Inguschen Ver- 
suchen das Jodoform unter anderen Aussenbedingungen angewendet 
worden sei, als die wären, welche im Thierkörper auf dasselbe ein- 
wirkten. Es sei als feststehend zu betrachten, dass sich das Jodo- 
form unter dem Einfluss des Lichtes und des Sauerstoffes rasch zer- 
setzt und hierbei Jod, ein ebenso giftiges Antisepticum wie das 
Sublimat, abspalte. Es sei anzunehmen, dass die vitale Wirksamkeit 
der Gewebe auf das Jodoform, nachdem es in der Wunde gelöst 
worden sei, ganz genau dieselbe Wirkung entfalte, dasselbe also nicht 
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als solches^ sondern erst als Jod antiseptisch wirke^ gewissermaassen 
eine andere Erklärung der von Friediänder als möglich hinge- 
stellten indirecten Wirkung eines aU antiseptisch bezeichneten Mittels. 
Verfasser weist dann speciell noch nach^ dass alle Versuche Heyn • 
Boosing^s unter Bedingungen angestellt worden seien, unter denen 
eine Lösung und Umsetzung des Jodoforms unmöglich gewesen wäre. 
Selbst der Versuch mit Jodoformöl sei absolut nicht beweisend , da 
die Verfasser gerade betonen , dass sie dasselbe vor Zersetzung ge- 
schützt und hierdurch die Jodbildung verhindert hätten. Von Thier- 
versuchen sei nur ein einziger (sub 8. S. 209.d. Bd.) angestellt worden, 
doch wird demselben jede Bedeutung abgesprochen, weil einmal ein 
einzelner gelungener Versuch noch nicht beweisend sei, dann auch 
die geringe Menge der im Kniegelenk vorhandenen Synovialflttssigkeit 
nicht hinreichend gewesen wäre, das Jodoform in genügender Menge 
zu zersetzen. 

Aehnlich spricht sich Binz (8), unter Zurückweisung der von 
Heyn und Roosing aus ihren Versuchen gezogenen Schlüsse über 
die antiseptische Wirkung des Jodoforms aus. Er bezeichnet die 
Experimente der oben genannten Autoren, aus denselben Gründen 
wie Poten, als „gänzlich verfehlte^^ und betont, dass das Jodoform 
erst dann antiseptisch wirke, wenn es in ein Medium komme, in 
dem es sich löse und sich dann zersetze. Auch in der Wunde sei 
es das freiwerdende Jod, welches die antiseptische Heilkraft ausübe. 

In auf experimentellen Untersuchungen gegründeter Weise sucht 
De Rnyter (Assistent der Berliner chirurgischen Universitätsklinik) 
die Heyn- Roo sin gesehen Schlüsse zu widerlegen (5). Auch er ist bei 
seinen Versuchen zu dem Resultate gelangt, dass das Jodoform ausser- 
halb des Thierkörpers im Reagensglas nicht antiseptisch wirke. Be- 
sonders hat sich DeRuyter bemüht, nachzuweisen, dass die Mikro- 
organismen selbst in irgend welcher Beziehung zur Zersetzung des 
Jodes stehen müssten, und fand derselbe in der That, dass sich das 
mit Eiter vermischte Jodoform in Jod zersetze, während einfaches, 
keimfreies Serum diese Wirkung nicht hatte. Während das Jodo- 
formpulver ausserhalb des lebenden Körpers also thatsächlich nicht 
im Stande war, eine bacterienentwicklungshemmende Wirkung zu ent- 
falten, fand es sich, dass dasselbe in alkoholischen, ätherischen Lösun- 
gen sehr stark antiseptisch wirkte, da dieselben schon in 1 — 3 Minuten 
Milzbrandsporen und milzbrandige Organstücke sicher steril mach- 
ten. Besonders praktisch wichtig scheinen aber die folgenden Be- 
obachtungen. 

Einmal fand Verfasser, dass bei Vermischung der letzteren Lö- 
sungen mit Wasser das Jodoform in feinster Pulverform ausfiel und 
dass hierbei zugleich eine deutliche Jodreaction im Wasser bemerk- 
bar wurde. Demnach wird auch das feinste Jodoformpulver wegen 
seiner schnelleren Löslich- und Zersetzbarkeit in den Wundsecreten 
für die Praxis das Wirksamste sein. 

Femer fand er , dass der Zusatz von PtomaStnlösungen zu Jodo- 
form sofort Jod zur Entwicklung brachte. Hiermit steht die That- 
sache im Einklänge, dass in der That das Jodoform dort seine grösste 
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antiseptiscbe Wirkung entfaltet^ wo es in jauchigen Wanden (beson- 
ders des Mandes und Rectnms) mit PtomaYnlösnngen zusammentrifft. 

Noch gründlicher hat Sänger (6) durch eine grosse Reihe von 
Untersuchungen (circa 300 Experimente) die antiseptische Wirkung 
des Jodoforms festgestellt. Er verwirft vor Allem die Beweiskraft 
des mit Staphylococcus aureus (sub 8. S. 209 d. Bd.) angestellten Ver- 
suches ^ da die Ergebnisse der Impfungen mit diesem Pilz stets in- 
constante Resultate ergeben hätten, ein Einwand, den Referent aber 
deshalb nicht als beweiskräftig ansehen möchte , weil in dem oben 
citirten Versuche das Jodoform die eitererregende Wirkung des 
genannten Pilzes thatsächlich nicht zu verhindern vermocht hatte. 
Sänger experimentirte aus diesem Grunde mit dem Milzbrandbacil- 
lus. Hierbei fand er, entgegen den Heyn-Roo sin gesehen Zweifeln 
an der antiseptischen Wirkung des Jodoforms, dass Anthraxbadllen 
in einem Gemisch von Jodoform und Gelatine nicht nur langsamer 
wuchsen und, in neue Gelatine, gebracht, ihre Entwicklungsfähigkeit 
überhaupt eingebüsst hatten, sondern dass innerhalb der Hülle der- 
selben auch ein kömig-schaliger Zerfall ihres Protoplasma („proto- 
plasmatische Degeneration^') stattfand. Mäuse, die mit Jodoform- 
Anthraxmischungen geimpft wurden, starben statt nach 12 — 2 6 Stunden 
erst nach 4 — 5 Tagen, Versuchsthiere, welche den 5. Tag überlebten, 
erlagen überhaupt nicht mehr der Infection. Eine Verminderung der 
Virulenz war also unverkennbar. 

Weiter scheinen die Versuche Sänger 's ergeben zu haben, dass 
die Infection mit Milzbrandbacillen erfolglos blieb, wenn man in die 
zur Aufnahme derselben dienende Hauttasche V2 Stunde vorher Jodo- 
form einbrachte (das Jodoform musste „mindestens V2 Stunde Vorsprung 
haben, d. h. es musste mindestens V2 Stunde im Thierkörper ver- 
weilen, ehe es die Kraft erhielt, die eingeimpften Milzbrandbacillen 
unschädlich zu machen'^* ^ starben hingegen alle Mäuse, wenn 
man den Milzbrand nur ^4 Stunde vor dem Jodoform verimpfte; 
sobald die Anthraxbacillen einmal in das Blut übergegangen sind, 
was in weniger als V4 Stunde geschieht, ist die locale Anwendung des 
Jodoforms wirkungslos. Weiter hat sieh ergeben, dass die Wirkung des- 
selben nur einerein locale ist. Mäuse mit schweren Jodoformintoxi- 
cationen sterben dennoch, wenn sie mit Milzbrand geimpft werden. 

In Bezug auf Milzbrand ergiebt sich nach dem Verfasser hin- 
sichtlich der Jodoformwirkung, dass dieselbe eine allmähliche 
und locale ist und erst ^4 — V2 Stunde nach der Application 
erfolgt. Vor der Anwendung des Jodoforms müssen frisch angelegte 
Wunden somit sorgfältig desinficirt und vor jeder Infection geschützt 
werden, wenn man die nachfolgende Infection derselben verhüten 
will. Eine septische Wunde wird überhaupt erst nach Ablauf einer 
gewissen Zeit durch Jodoform beeinflusst. 

Bruns (Tübingen) (7) vertheidigt sehr energisch die anti- 
tnb er culöse Wirksamkeit des Jodoforms, besonders in so- 
genannten kalten, d. h. tuberculösen Abscessen. Würden solche nach 
vorheriger Entleerung durch Punction mit einer lOproc. Mischung 
von Jodoform in Glycerin und Alkohol ana ausgespritzt, so trete fast 
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absolut sicher eine Ausheilung derselben ^ event. nach einmaliger 
Wiederholung der Procedur ein. Die mikroskopische Untersuchung 
habe hierbei ergeben, dass dadurch die in den Abscessmembranen vor- 
handenen Tuberkelbacillen vollständig verschwänden. 

Als Resum6 aus diesen auch für den thierärztlichen Praktiker 
hochinteressanten Untersuchungen ergeben sich also, wie es scheint, 
folgende Thatsachen: 

Es unterliegt keinem Zweifel , dass die von Heyn und Boo- 
sing bei ihren Experimenten gemachten Beobachtungen {!) voll- 
ständig richtig sind, und dass die antibacterielle Wirkung des Jodo- 
forms bei der von tenselben innegehaltenen Versuchsanordnung, d, h. 
ausserhalb des Thierkörpers in künstlichen Nährböden und unter 
Verhältnissen, unter welchen dasselbe nicht gelöst oder nicht in den 
Stand gesetzt wird, freies Jod abzuspalten, gleich Null oder min- 
destens eine sehr geringe zu sein scheint. 

Ebenso zweifellos fest steht es aber, dass die bisher klinisch 
nachgewiesene antiseptische Wirkung des Jodoforms in Wunden ihre 
volle Bichtigkeit haben dürfte, eine Thatsache, die sich dadurch 
erklärt, dass das Jodoform in Wundsecreten (ob durch die vitale 
Thätigkeit der Gewebszellen, oder unter Mithälfe der in denselben 
enthaltenen Mikroorganismen oder der von denselben gebildeten Pto- 
matne, bleibt noch weiter zu untersuchen) Jod abspaltet, dessen hohe 
antiseptische Wirkung das Jodoform gewissermaassen (um mit C, 
Friedländer zu reden) zu einem indirect wirkenden Wundin fec- 
iionsmittel macht. 

Dabei darf aber nicht übersehen werden, und hierdurch finden 
die Angäben Heyn- Boosing's und Schede's ihre Erklärung, 
dass zufolge der Beobachtung von Sänger das Jodoform in seiner 
antiseptischen Wirkung nicht an das Sublimat heranreicht. Das 
Sublimat tödtet in den gebräuchlichen wässrigen Lösungen die in 
den Wunden enthaltenen Mikroorganismen, soweit dieselben erreich- 
boTy sofort; das Jodoform muss sich in der Wunde erst zersetzen, 
ehe es diese Wirkung entfaltet. Bereits inficirte Wunden scheinen 
nach Sang er 's Versuchergebnissen durch Jodoform nicht mit der 
Sicherheit desinficirt zu werden, wie durch Sublimat, und es geht 
sowohl aus den Beobachtungen ffeyn-Boosing's, als aus denen 
von Sänger zweifellos hervor, dass gleichzeitig mit unzer- 
setztem, nicht in fein zertheiltester Form verwendetem Jodo^ 
form in Wunden eingeführte Infectionsstoffe event. sehr wohl im 
Stande sein können, ihre specifische Wirkung zu entfalten.^) 

Ob übrigens dem Jodoform ausser seiner antiseptischen Wirkung 
nicht noch andere günstige Wirkungen auf die Wundheilung znkom^ 
men, bleibt trotz der scheinbar widersprechenden Versuchsergebnisse 
von Baumgarten noch eine offene Frage. Johne. 



1) Ueber einige andere, während des Druckes vorliegenden Referates 
erschienene Arbeiten, welche obiges Resum^ im Grossen und Ganzen bestä- 
tigen, hoffe ich im nächsten Hefte berichten zu können. J. 
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1. 

Specielle Arzneimittellehrefür Thierärzte. Von Dr. Eduard Yo gel, 
Professor und Kliniker an der kgl. württembergischen Thierarzneischaie 
in Stuttgart etc. Dritte yermehrte and yerbesserte Auflage. Stuttgart, Ver- 
lag Yon Paul Neff. 1886. 704 Grossoctavseiten. Preis: 12 Mark. 

Aus dem kleinen Taschenbnche der thierärztlichen Arzneimittel- 
lehre von 1871 hat sich in wiederholter Auflage (1881 und 1886) 
die specielle Arzneimittellehre für Thierärzte zu einem stattlichen^ 
inhaltsreichen Werke entwickelt; welches einerseits die neue Aus- 
gabe der deutschen sowie die österreichische Pharmakopoe berück- 
sichtigt; andererseits die im Laufe der letzten Jahre in Untersnchnng 
und Anwendung gekommenen neuen Arzneimittel in einer für den 
thierärztlichen Praktiker recht brauchbaren Weise nach dem jetzigen 
Stande der pharmakologischen Wissenschaft anfgenommen hat. 

Es war lange ein Bedürfnisse für die vergriffene und veraltete 
Arzneimittellehre von Hertwig, die Jahrzehnte lang den Thier- 
ärzten nnd Thierarzneischulen als bestes Lehrbuch dienen konnte^ 
einen der grossen Entwicklung der Arzneimittellehre angepassten Er- 
satz zu bieten. Das VogeTsche Buch hat ihn voll und ganz ge- 
geben und in leicht verständlicher Sprache die thierärztlichen Arznei- 
mittel nach den Erfahrungen der Klinik und der vielen in der Lite- 
ratur niedergelegteu Thierversuchsresultate behandelt^ wofür Schule 
nnd Praxis dankbar sein müssen. 

Ein einleitender^ allgemeiner Theil; wie er noch in der ersten 
Auflage gegeben war, fehlt zwar; es entspricht dies dem Titel des 
Werkes und es kann auch darauf verzichtet werden, da derselbe in 
einer anderen Doctrin, der allgemeinen Therapie, ersetzt werden kann. 
Beim Unterricht an den Thierarzneischulen kann jedoch der allge- 
meine Theil um so weniger entbehrt werden, als die allgemeine 
Therapie im richtig geordneten Lehrplan sich erst an die erledigte 
specielle Arzneimittellehre anschliessen sollte. 

Die in der gegenwärtigen Auflage des Buches zu Grunde ge- 
legte Classification der Arzneimittel weicht von der in den vorher- 
gehenden Auflagen benutzten wesentlich ab, denn die frühere thera- 
peutische Oruppirung der Körper ist aufgegeben worden und hat 
dem chemischen Eintheilungsprincipe Platz gemacht. 
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Die in jeder Auflage veränderte systematische Eintheilnng der 
Arzneisubstanzen weist sehon darauf hin, dass der Herr Verfasser 
des Buches in dieser Richtung noch keinen festen ^ planmässigen 
Standpunkt einnimmt. Ich halte ein System nach rein chemischen 
Grundsätzen ebenso^ wie ein solches nach der Wirkung der Mittel 
auf einzelne Organe^ ftlr ungenügend und wenig brauchbar; ich halte 
es mit Buchheim, Schmiedeberg U.A., welche die Stoffe, deren 
Eigenschaften und Wirkungen am meisten mit einander übereinstim- 
men, in natürliche Gruppen vereinigen und jede derselben nach einer 
der bekanntesten unter den zugehörigen Substanzen benennen. So 
sollte, wie in den Fächern der Naturgeschichte, die Bildung natür- 
licher Familien, ein natürliches System auch mit den Arzneisubstanzen 
zur Aufistellung und weiteren Entwicklung kommen, wobei man recht 
gut unter Zugrundelegung der pharmakologischen Gruppen die Kör- 
per nach jenen Wirkungen zusammenstellen kann, die bei der Heilung 
von Krankheiten ausschliesslich oder vorzugsweise in Anwendung ge- 
langen. 

Die in 15 Klassen untergebrachten zahlreichen Körper, mit denen 
es die gegenwärtige thieiilrztliche Pharmakologie zu thun hat, finden 
im Buche nach vorausgehender Gharakterisirnng der allgemeinen 
Klassenmerkmale sammt und sonders eingehende und ausreichende 
specielle Beschreibung in pharmakognostischer und pharmakologischer 
Hinsicht. Die wissenschaftlichen Errungenschaften der neuen Ezperi- 
mentalforschnng und die Erfahrungen der modernen Therapie sind 
eingehend und genügend verwerthet worden und finden die Praktiker 
bei allen wichtigen Arzneistoffen aus der physiologischen Wirkung 
derselben die therapeutische Anwendung klar, tiefer und vielfach auf 
eigene Erfahrung hin entwickelt, wie auch nirgends die entsprechen- 
den Dosenangaben für die verschiedenen Hausthiere und die Vor- 
schriften für die specielle Gebrauchsanwendung fehlen. 

Der speciellen Betrachtung der einzelnen Mittel kann ich daher 
nur meine volle Anerkennung aussprechen und ich bin überzeugt, 
dass der Wunsch des Verfassers am Schluss seiner Vorrede, nach 
welchem das Buch auch in dieser verbesserten und vermehrten Auf- 
lage den Fachgenossen gute Dienste leisten möge, sich sowohl für 
den Unterricht an Thierarzneischulen als auch für den ausübenden 
Praktiker erfüllen wird. 

Ich muss darauf verzichten, mit der grossen Reihe der abge- 
handelten Substanzen eine specielle Kritik hier auszuüben. Ich be- 
schränke mich daher nur auf einen einzigen Punkt, der mich per- 
sönlich berührt und den ich in der nächsten Zukunft geschlichtet 
wissen möchte. Er betrifft das salzsaure Apomorphin, das auf 
S. 386 — 392 ganz meisterhaft besprochen ist. Trotz Alledem möchte 
ich den Herrn Verfasser und alle thierärztlichen Pharmakologen auf 
meine Versuche über Apomorphin bei Schweinen aufmerksam ma- 
chen, welche ergeben haben, dass dasselbe bei diesen Thieren nicht 



1) Zeitschrift für praktische Veterinärwissenschaften. Bedigirt von 
Dr. H. Pütz. II. Jahrgang. 1874. S. 310. 
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emetisch wirkt: ,,Ich versnchte die kleinsten bis zu den grössten 
Gaben; benutzte die verschiedensten Applieationsorte (Snbcutis, Magen> 
Mastdarm etc.)> die abweichendsten LösungsverhältnissC; wiederholte 
die Versuche bei den verschiedensten^ bei jungen und alten, mageren 
und fetten Thieren, in verschiedenen Ställen mit verschiedener Er- 
nährungsweisC; bei vollem und leerem Magen — konnte aber in kei- 
nem einzigen Falle weder Erbrechen; noch einzelne; auf einen un- 
vollständigen Brechact hindeutende Symptome wahrnehmen/' Wer 
hat nun Recht: DammaU; Vogel; EUenberger; welche Alle als 
wirksame subcutane Brechdose beim Schweine 0,01 — 0;15 angeben; 
oder ich; der alle diese Dosen bei Schweinen ohne Brech Wirkung 
fand ? Ich meinC; diese Frage könnte leicht entschieden werden; und 
ich ersuche daher einen der genannten Herren CollegeU; meine Ver- 
suche an der Hand ihrer Erfahrungen zu widerlegen oder zu be- 
stätigen; damit diese für die Praxis nicht unwichtige Meinungsver- 
schiedenheit beseitigt werden kann. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir noch das gute Papier und die 
vortreffliche typographische Ausstattung des Buches gebührend her- 
vorzuheben. F e s e r. 



2. 

Dr. F. A. Zürn und Dr. H. Plaut, Die pflanzlichen Parasiten auf 
und in dem Körper unserer Haussäugethiere, sowie die durch 
erstere veranlassten Krankheiten, deren Behandlung und Ver- 
hütung. 2. Auflage. 1. H&lfte. Weimar 1887, B. Fr. Voigt. Preis: 5,25 M. 

Von dem rühmlichst bekannten Werke ;;Die Schmarotzer^^ von 
Prof. ZürU; dessen I. Theil die thierischen Schmarotzer; dessen 
II.Theil die pflanzlichen Parasiten enthält; liegt nun auch die 1. Hälfte 
des zweiten Theils der zweiten Auflage vor. Der enorme Aufschwung; 
den die Erkenntniss gerade der pflanzlichen Mikroorganismen; welche 
zur parasitären Existenz auf dem Thierkörper befähigt sind; in den 
jüngsten Jahren genommen hat; veranlasste den Autor; der selbst 
dies Oebiet schon isu einer frühen EpochO; zu einer Zeit, in der die 
pflanzlich-parasitären Anschauungen als prekäre Theorien noch eher 
Geringschätzung als Zutrauen erweckten; verdienstvoll cultivirtC; zu 
einer umfassenden Neubearbeitung; an welcher auch der durch Ar- 
beiten gleicher Tendenz bekannt gewordene Dr. H. Plaut theilge- 
nommen hat. Das Buch tritt deshalb dem Leser in einem modernen 
Gewände entgegen; es entspricht sein Inhalt vollständig den Anfor- 
derungen; welche die Gegenwart an ein Werk zu stellen hat; das 
zu dem Zwecke geschrieben ist; Belehrung über das Wesen der 
Krankheit erzeugenden pflanzlichen Organismen in weite Kreise zu 
tragen. 

Diesem Bestreben giebt schon die Vorrede des Werkes Aus- 
druck; und es ist die Leetüre dieser Vorrede recht angelegentlich 
denjenigen zu empfehlen; welche die Erfolge mühsamen Forschens 
gewissenhaft vorgehender Standesgenossen geflissentlich mit hoch- 
fahrenden Aeusserungen abzuthun versuchen; uneingedenk dessen; 
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dass die natürliche Entwicklung in wissenschaftlichen Dingen nur 
einen sucoessiven Aufbau mit grösstentheiis halbgebrannten Steinen 
gestattet. Wir finden in Zürn 's Werk zunächst ein umfangreiches 
Litteraturverzeichnias an die Spitze gestellt und dieses noch weiter 
im Texte ergänzt; sodann in geordneter Reihe die genauere morpho- 
logische und biologische Beschreibung der pflanzlichen Organismen, 
zuerst der höheren Pilze (Algen-, Haut-, Basidien-, Schlauchpilze), 
dann der Spaltpilze und der Fadenpilze. Alle einigermaassen be- 
kannt gewordenen Organismen haben Berücksichtigung gefunden und 
die Autoren haben richtig vermittelt, namentlich die praktische Rück- 
wirkung, welche die Erforschung der Lebenseigenschaften dieser 
Organismen nimmt, dem Leser vorzustellen; es dürfte besonders das 
E^apitel, welches die mikroskopische Diagnostik der pathogenen Pilze 
in sehr präciser Fassung behandelt, von Seite der Thierärzte ein 
sorgfältiges Studium verdienen. Die geschichtliche und sachliche, 
sehr eingehende Darstellung der Lehren über die gegenseitigen Be- 
ziehungen zwischen pflanzlichen Organismen und Krankheit zeigt 
von grosser Litteraturkenntniss und gründlicher Stoffbeherrschung 
und wird Jedem willkommen sein, dem die Zeit, Gelegenheit und 
— Oeduld fehlt, die zahllosen einzelnen Originalabhandlungen über 
Pilzangelegenheiten in eigener Person durchzulesen, um zu einer 
richtigen Vorstellung über das Walten dieser kleinen belebten Welt 
zu kommen. An dem Buche ist wohl nur an dem kleinen, wahr- 
scheinlich in Anbetracht der Reichhaltigkeit des Inhalts gewählten, 
Drucke etwas auszusetzen, d. h. diese Ausstattung sowie die spär- 
liche Zahl der Tafeln, die übrigens eine gute Zeichnung haben, sehr 
zu bedauern. Da jedoch gerade in schlichter Aeusserlichkeit manch 
edles litterarisches Product einhergeht und die Haltung des Textes 
das Buch mehr zu einem Nachschlagewerk stempelt, so wird dieser 
Ansstattnngsfehler demselben keinen grossen Eintrag thun; um so 
weniger, als die vielen für humane Medicin in neuerer Zeit ausge- 
gebenen besser illustrirten und deshalb anschaulicheren Werke für 
thierärztliche Interessen nur Lückenbüsser darstellen, während das 
Werk von Zürn und Plaut vorzugsweise dem Bedürfnisse des Thier- 
arztes angepasst ist. Th. Kitt. 



3. 

L. Hoffmann, Oberrossarzt, Lehrer an der kgl. württembergischen Thier- 
arzneischule etc.. Das Exterieur des Pferdes. Allgemeines über die 
Pferdegattung und über den Pferdekörper. Die einzelnen Körpertheile. 
StatUc und Mechanik des Pferdekörpers. Pferdekanf und Handel. Mit 64 Ab- 
bildungen. Berlin 1887, Verlag von A. Hirschwald. 370 Seiten. Preis: 7 Mark. 

Wer die thierärztliche Literatur der älteren und neueren Zeit 
mit nur einiger Aufmerksamkeit verfolgt hat, dem wird und muss 
es aufgefallen sein, dass in der Veterinärmedicin nur wenige Dis- 
ciplinen in so hervorragender Weise mit Specialwerken beschenkt 
worden sind, wie das Exterieur und verwandte Fächer. Die Gründe 
dieser im ersten Augenblick vielleicht überraschenden Erscheinung 
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liegen nicht allznfem. Wenn man auch annehmen darf, dasa gerade 
das Exterienr als blosse Beurtheilnngslehre des Pferdes auf seinen 
Werthy seine Gebrauchs- und Leistungsfähigkeit auf ziemlich unver- 
änderlichen Orundlagen basirt und somit das Fundament; auf welches 
die Lehrsätze der fraglichen Disciplin aufgebaut werden , ein fast 
unversehieblicheS; nicht alle Lustren wechselndes ist, so ist einmal 
der Stoff, den dieser Zweig der thieiilrztlichen Wissenschaft behan- 
delt, nicht allein das Eigenthum der Thierärzte, sondern er muss 
zum natürlichen Oemeingut aller Pferdeliebhaber und berufenen Pferde- 
kenner werden. Deshalb haben sich besonders in der Zeit, als die 
Thiermedicin noch als ein unmündiges Kind an dem Oängelbande 
anderer wissenschaftlich gebildeter Fachleute oder empirischer Rou- 
tiniers . geleitet wurde, auch jene, welche sich zur Kenntniss des 
Pferdes „berufen'^ fühlten, mit der Publication der diesen Stoff be- 
handelnden Bücher befasst. 

Aber der Ornnd ftlr die häufige Wiederkehr exterieuristischer 
Werke scheint dem Referenten noch ein anderer; das Exterieur als die 
blosse Kenntniss und Beurtheilung der Formen ist ein nicht beson- 
ders geistbelebendes, anregendes Studium. Dasselbe fordert viel- 
mehr, um zu einem solchen zu werden, die genaue Berücksichtigung 
der anatomischen Einrichtung und physiologischen Functionen der in 
Betracht kommenden Körpertheile. Es wird deshalb natürlich er- 
scheinen, dass der Stoff der fraglichen Disciplin in recht verschie- 
dener Weise gehandhabt worden ist, oft in einer Weise, die den 
Leser im Hinblick auf seine Sonderideen und Neigungen nicht be- 
friedigen konnte. Referent hat dies gelegentlich der früher von ihm 
gegebenen Vorlesungen über das Exterieur selbst empfunden und 
auch der Verfasser des vorliegenden Buches erhielt durch eine ungenü- 
gende Auskunft, die er über bezügliche Fragen in der Literatur fand, 
den Anlass, „das Buch zu schreiben^^ Er stellte sich damit zugleich 
die Aufgabe, demselben gerade die der Jetztzeit entsprechende wissen- 
schaftliche Basis zu geben. 

In der Absicht, dieser Aufgabe gerecht zu werden, hat der ge- 
schätzte Herr Verfasser dem Buche eine Form und Ausstattung ver- 
liehen, die wir bis zu gewissem Grade eine eigenartige nennen 
müssen. Es haben auch Dinge in demselben Aufnahme gefunden, 
welche man sonst nur in den Lehrbüchern der Thierzucht, der Ana- 
tomie und Physiologie zu treffen gewöhnt ist. Sie mögen u. A. auch 
dem Wunsche entsprungen sein, dem Pferdeliebhaber etwas mehr 
als die blosse Beschreibung der regelrechten und abnormen Form 
des Körpers, sowie des Einflusses der letzteren auf die Oebrauchs- 
fähigkeit u. s. w. an die Hand zu geben ; und Referent ist überzeugt, 
dass das von vielen Seiten mit Freuden begrüsst werden wird, wenn 
es auch zu einer nicht unbedeutenden Vermehrung des Umfanges des 
Buches beigetragen hat. Wir werden z. B. in diesem durch ein- 
gehende und interessante Darstellungen über die Urgeschichte des 
Pferdes, die Entwicklung des Pferdecultus und die zoologische Ein- 
theilung der Pferde unterrichtet; nicht minder ausführliche Bespre- 
chung erfährt die Proportionslehre und die Aufiitellung von Normen 
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für die mittleren Maasse der einzelnen Eörpertheile^ sowie die Statik 
nnd Mechanik des Pferdekörpers; als eine besonders willkommene 
Zugabe wird endlich das Schlnsskapitel über Pferdekanf und Handel 
von Manchen begrttsst werden, eine naturgemäss weniger gepflegte 
Sparte des thierärztlichen Unterrichts. 

Referent dieses hat es unterlassen , ein vollkommenes Inhalts- 
verzeichniss des Buches zu geben , und sich mit der Nennung der- 
jenigen Kapitel begntlgt, welche eine aussergewöhnliche Bereicherung 
desselben darstellen. Mit Rücksicht auf die Behandlung des Stoffes 
sei jedoch noch besonders hervorgehoben , dass neben reichlichen, 
aber jederzeit unter Angabe der Quellen aufgeführten Cltaten aus 
der einschlägigen Litteratur auch in denjenigen Abschnitten, welche 
sich mit dem engeren Oebiete des Exterieurs beschäftigen, eine grössere 
Zahl durchaus origineller Beobachtungen und Untersuchungsresultate 
Platz gefunden hat. Es sei zur Bestätigung dessen hier nur auf die 
Kapitel „Stehen'^ und „Oehen^^ des Pferdes hingewiesen; ersteres 
bringt z. B. durch Wort und Büd die Schwankungen des Körpers, 
die diversen Stellungen der Beine etc. während des Aufenthaltes der 
Thiere im Stalle zur Veranschaulichung ; in dem letzteren fallen dem 
Leser u. A. die, weil einfach schematisch, besonders instructiven Zeich- 
nungen über die Beinschwingungen bei den verschiedenen Gangarten, 
sowie die zu deren weiterer Zergliederung auf Orund eigener Experi- 
mente erhaltenen Abbildungen der Spuren über die Fussfolge, die 
Fussschwingungen etc. auf. Wie zu erwarten, hat es auch Verfasser 
versucht, durch eigene Studien der so viel umworbenen Erkenntniss 
des Oalopps näher zu kommen. Ob er aber gerade hierin sein Ziel 
erreicht hat, will dem Referent nicht recht einleuchten; die Dar- 
stellung der hier so strittigen Punkte entbehrt leider der wünschens- 
werthen Klarheit. 

Es kann dem Leser dieses nicht entgangen sein, dass Referent 
den Werth des neuen Werkes voll anerkennt und insbesondere den 
grossen Fleiss betont haben will, welchen Verfasser einzelnen Ka- 
piteln unzweifelhaft gewidmet hat. Um so mehr aber wird es seitens 
des Letzteren der vollen Umparteilichkeit dieses Referates zu Oute 
gehalten werden, wenn Schreiber dieses seine für die nächsten Auf- 
lagen gehegten weiteren Wünsche anzufügen sich nicht versagt. Sie 
beziehen sich auf die in Zukunft recht sorgfältige Correctur der zahl- 
reichen Druckfehler, welche sich in die Ausdrücke der fremden, be- 
sonders lateinischen Sprache und Eigennamen eingeschlichen haben, 
ferner auf die Anfügung eines Exterieurs auch der übrigen Arbeits- 
thiere, um dadurch den Studirenden der Nothwendigkeit der Anschaf- 
fung eines zweiten Lehrbuches über die fragliche Disciplin zu ent- 
heben , und endlich auf den Anschluss eines alphabetischen Inhalts- 
verzeichnisses, wie solches die Benutzung eines so inhaltsvollen Buches 
so sehr zu erleichtem im Stande ist. 

Schliesslich sei noch die gute typographische und illustrative 
Ausstattung des Buches lobend hervorgehoben. Sussdorf, 
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4. 

Prof. Dr. A. Johne, Der Trichinenschauer. Leitfaden fdr den Unter- 
richt in der Trichinenschau und für die mit Controle und Nachprüfung 
der Trichinenschauer beauftragten Veterinär- und Medicinalbeamten. Mit 
98 Textabbildungen. Berlin, Paul Parey. 1887. Preis: 3 Mark. 

Wenn es einem Kritiker nicht selten schwer wird, fiber ein in 
Vorlage gebrachtes neues Erzengniss der Litteratur keine Satyre zu 
schreiben^ und er aus Mitgefühl für Autor und Verleger jede Regung 
dazu unterdrückt; um emsig nach einigen Fettaugen in der Wasser- 
suppe zu suchen y welche es verstatten , dass wenigstens die Mühe 
des Autors ein kleines Lob erhascht , so ist es entgegengesetzt ein 
sehr seltenes Vorkommnisse dass es dem Kritiker schwer wird, das 
Maass des Lobes über ein Buch nicht zu voll auszuschütten^ sondern 
zeitig damit einzuhalten^ namentlich, weil es ausser sachgemäss vor- 
gehenden Kritikern noch solche giebt, welche das Kritikeramt als 
eine Art Vivisectorthum betrachten und die jedem Autor , der Ver- 
stand genug besass, ein gutes Buch zu schreiben , diesen auf alle 
erdenkliche Weise abzusprechen suchen und zuletzt sogar den Kri- 
tiker, der in einem Anflug von Bewunderung für die Vorzüge eines 
Werkes ganz auch den obligaten Tadel vergass; zu seciren und zu zer- 
reissen anfangen. Auf die Gefahr hin, als Lobredner in den Bann 
solcher Kritiker zu gerathen, gebe ich hier dem von Prof. Johne 
geschriebenen Leitfaden der Trichinenkunde die Bezeichnung eines 
tadellosen, sowohl in der Klarheit des belehrenden Textes wie der 
Zusammenstellung des Stoffes formvollendeten Buches, das in den 
verschiedenen Kreisen, welche mit der mikroskopischen Trichinen- 
schau Berührung nehmen und insbesondere bei thierärztlichen CoUegen 
eine rasche Verbreitung verdient. Man könnte ja einwenden, dass 
es schon hinlänglich Werke giebt, welche für die Trichinenschau- 
künde das nöthige Wissenswerthe bieten, aber gerade den anderen 
Trichinenschaubüchem gegenüber ist Johne's Leitfaden als Muster 
hinzustellen. 

Der einfache empirische Trichinenschauer, der für gewöhnlich 
nur zu seiner monotonen Arbeit „dressirt'^ wird, erfährt sicher bei 
dem wiederholten Studium des „Leitfadens'^ nicht nur alles über die 
von ihm zu fordernden Kenntnisse, sondern ihm wird auch eine er- 
frischende Anregung zu Theil, die sein Geschäft etwas weniger 
maschinenhaft gestaltet und ihm die Lust an naturwissenschaftlicher 
Beobachtung zu erwecken vermag, eine Anregung, welche ihn em- 
pfindlich für jene rein intellectuellen Verstandesgenüsse macht, die 
dem Menschen aus dem Bedürfnisse, die Natur der Dinge zu beob- 
bachten, zu erkennen und zu erlernen, erwachsen. Der Lehrer der 
Trichinenschaukunde, Mediciner und Veterinär, dem ja der Haupt- 
theil des Inhaltes geläufig sein muss, wird aber ebenso erspriesslich 
für seine Person der Leetüre von Johne's Buch sich hingeben, weil 
dasselbe sowohl die Kernpunkte in geordneter Form enthält, an 
welche mündlicher Vortrag und praktische Unterweisung anzuknüpfen 
haben, als auch Bekanntes und Neues in anziehender, zu öfterem Lesen 
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auffordernder Schreibweise vorlegt Zumal noch wird der Studirende 
der Veterinärmedicin des Baches nicht entrathen können. 

Der Inhalt gruppirt sich wie folgt. 

Die Einleitung des Buches erörtert die Grenzen des Geschäfts- 
kreises eines Trichinenschauers und die Nothwendigkeit seiner prak- 
tischen Unterweisung und seiner fortwährenden Controle durch einen 
mit der Trichinenschau vollständig vertrauten Lehrer, sie führt dann 
über in einen allgemeinen theoretischen Theil, der die 
Grundlagen der Kenntnisae über den Bau des thierischen Körpers, 
speciell des hier in Betracht kommenden Schlachtthieres, sodann die 
Construction y die Theorie der optischen Wirkung und den Gebrauch 
des Mikroskops erläutert ^ alles an der Hand zahlreicher und zwar 
ganz vorzüglicher Textabbildungen. Hierher gehört dann noch die 
Beschreibung der im Fleische, beziehungsweise den Eingeweiden des 
Schweins und einiger anderer Schlachtthiere vorkommenden Parasiten^ 
deren Eenntniss von dem Trichinenschauer verlangt werden muss. 
Es sind daselbst verzeichnet und illustrirt: 1. die Trichine (Geschichte, 
Bau, Entwicklung, Einkapselung, Verkalkung und Verbreitung der- 
selben, Trichinenkrankheit beim Schwein und beim Menschen, Maass- 
regeln gegen die Infecäon der Menschen); 2. die Finne (Allgemeines 
über Finnen und Bandwürmer; die Schweinsfinne und die Rindsfinne, 
ihr Bau, ihre Entwicklung zur Taenia solium, bezw. zur Taenia me- 
diocannellata, dem breiten Grubenkopf); 3. der Thierhülsenwnrm (Echi- 
nococcus polymorphus); 4. Miescher'sche oder Psorospermienschläuche; 
5. einige mit Trichinen zu verwechselnde Rundwürmer (Pseudotri- 
chinen) und zwar der gemeine Hechtspulwurm (Ascaris acus), Ascaris 
capsularis, Asc. incisa, die sogenannte Maulwurfstrichine, trichinen- 
ähnliche Spulwurmlarve in den Muskeln des Rindes und in der Wan- 
dung des Verdauungskanals des gemeinen Landfrosches ; die Larven 
von Pallisadenwürmem in der Lunge und den feinsten Luftröhren- 
ästen bei Hasen, Kaninchen, Schafen und Schweinen, sowie in der 
Darmschleimhaut des Pferdes und Schweines, der Leber des Hasen 
und den Lymphdrüsen des Rindes; der OUulanus tricuspis der Katze 
und Maus; die Filaria uncinata und nasuta, Spiroptera. strumosa, 
abbreviata, obtusa und clausa, Dispharagus; 6. die sog. Muskel- 
distomen; 7. der dünnhalsige Blasenwurm (Cysticercus tenuicollis) ; 
8. der Gehirnblasenwurm (Coenurus cerebralis); 9. einige im Fleische 
vorkommende, dem Pflanzenreiche angehörige Parasiten : der Strahlen- 
pilz des Rindes, der des Schweines, der Haplococcus reticulatus. 

In zwei weiteren Kapiteln finden diejenigen Dinge, welche als 
zufällige Vorkommnisse bei Anfertigung mikroskopischer Präparate 
auftreten können, Verzeichnung und bildliche Darstellung: Essig- 
älchen, Entwicklungszustände verschiedener Rundwürmer, die sog. 
Fleischmilben , Luftblasen, Fetttröpfchen, staubförmige Partikelchen, 
Ablagerung von Salzen (krystallinische und nicht krystallinische), 
Leinenfasern, Baumwollfasern, Seidenfäden etc. 

Der zweite Theil handelt von der praktischen Ausführung 
der Trichinenschau. Der Verfasser giebt eine präcise Anleitung 
zur technischen Behandlung des Gegenstandes; bis ins weiteste Detail 
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sind für die Handfertigkeit bei Benutzang eines Mikroskops und 
dessen Zubehör , fUr die Entnahme der Fleischproben, ihre Präpa- 
ration, Darchmusterang der möglicherweise unterlaufenden Verwech- 
selungen Regeln und Rathschläge ertheilt; das Kapitel giebt dem 
Trichinenschauer ferner klare Aufschlüsse über das. was er zu thun 
hat, falls er bei der Untersuchung der Fleisch waare auf Trichinen 
gestossen, und worin überhaupt seine Verpflichtungen bestehen. 

Ein SchluBSwort führt dem Berufsmanne den Ernst seiner Sache 
zu Gemüthe, denn der verantwortungsvolle Posten erfordert eine 
solche ernste Auffassung und die gewissenhafteste Befolgung der 
hieraus resultirenden Pflichten. Wenn der Verfasser hierbei die an- 
gemessene Honorirung der Trichinenschauer befürwortet, das heisst 
vor einer zu niedrig gegriffenen Entschädigung warnt und ebenso 
der Sitte einer Prämiirung für das Auffinden von Trichinen empfeh- 
lende Anregung giebt, so muss das unbedingt von jedem billig Den- 
kenden und die Bedeutung der Sache richtig Erwägenden Unter- 
Stützung finden. 

Endlich noch belehrt ein Anhang über die in Bezug auf Tri- 
chinenschau gültigen gesetzlichen Bestimmungen, welche im Urtexte 
der einschlägigen Ministerial- und Polizeiverordnungen der einzelnen 
deutschen Staaten wiedergegeben sind. Th. Kitt. 



5. 

Die Untersuchung des Schweinefleisches auf Trichinen und 
Finnen, nebst einer Zusammenstellung der neuesten, die Fleischschau be- 
treffenden Gesetze und Verordnungen, sowie Beschreibung des Mikroskops 
von Arnold Hager, bestallter Fleischbeschauer. Frankfurt a/0., B. Wald- 
mann*s Verlag. 

Vorliegendes, übrigens von der Verlagshandlung recht anerken- 
nenswerth ausgestattetes Schriftchen ist wieder eines jener Erzeug- 
nisse, das der Ueberhebung von Laien seinen Ursprung verdankt 
und ein bedauerliches Zeugniss von den mangelhaften Kenntnissen 
des Verfassers auf dem von ihm bebandelten Gebiete ablegt. Welche 
wunderliche Blüthen die Autoreneitelkeit desselben getrieben, davon 
mögen einige Proben hier mitgetheilt werden. So geht dem Ver- 
fasser, wie es scheint, zunächst eine genügende Kenntniss der Ana- 
tomie der Trichinen ab. Er hält das Schlundganglion derselben für 
ein Oehirn der Trichinen, den Daxm beschreibt er als aus perlschnur- 
artig aneinandergereihten Zellen bestehend, während doch in Wahr- 
heit dieser der Trichine charakteristische Zellkörper längs des Schlun- 
des seine Lage hat; ferner mündet nach Hager 's Vorstellung der 
Eileiter direct in der Geschlechtsöffnung nach aussen, so dass also 
das Vorhandensein eines Uterus und einer Vagina gänzlich ignorirt 
wird. Ueber die Lebensweise der Trichine werden nicht minder 
sonderbare Ansichten entwickelt; so sollen die Muskeltrichinen be- 
sonders in den willkürlich beweglichen Muskeln leben, Verfasser 
setzt also voraus^ dass ihr Vorkommen auch in der glatten Musku- 
latur beobachtet wird, was bekanntlich nicht, oder nur höchst aus- 
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nahmsweise der Fall ist. Ziemlich unklar ist femer die Entwicklung 
und Wanderung der Trichinen dargestellt; ja Seite 5 erweckt die 
Beschreibung dieser Vorgänge in dem Leser sogar den Glauben, als 
ob die aufgenommenen Muskeltrichinen bezw. Darmtrichinen aus dem 
Darme in die Muskeln überwandem. — Durchaus falsche Vorstel- 
lungen hat Verfasser von der Eapselbildung und Verkalkung. Erstere 
ist nicht ein Product der Trichine , sondern entsteht aus der reacti- 
ven Entzündung des Sarkolemms. Ebenso verkalkt die ^^häutige Kapsel- 
hfllle^^ (!) nicht innerhalb 2 — 6 Wochen, sondern die Verkalkung be- 
ginnt erfahrungsgemäss erst circa V4 Jahr nach der Einwanderung, 
um erst IV2 Jahre später vollständig beendet zu sein. 

Femer ist dem Verfasser das unbegreifliche Versehen (wie schon 
vorher einem anderen Laienschriftsteller über Trichinenschau) pas- 
sirt , S. 8 einen Bothriocephalus latus statt einer Taenia solium , also 
einen durchaus von letzterer verschiedenen Bandwurm abzubilden, 
der mit der beschriebenen und daneben abgebildeten Schweinefinne 
durchaus nichts zu thun hat!! 

Die Beschreibung der Wirkung des Mikroskops, welche Ver- 
fasser in neun Zeilen erledigt, ist in dieser Form nicht allein zweck- 
los, sondern auch für den Uneingeweihten vollständig unverständlich. 
Gerade dieser Punkt empfiehlt sich, in gemeinverständlichen Schriften 
über Trichinenschau etwas ausführlicher abgehandelt zu werden, da 
es doch für Jemand, den sein Mikroskop täglich mehrere Stunden 
beschäftigt, von allergrösstem Interesse sein muss, zu wissen, wie 
und wodurch dieser Apparat eigentlich seine Wirkungen entfaltet. 

Selbst bei der Beschreibung der Anfertigung der Präparate zeigt 
Verfasser eine wenig Vertrauen zu seiner praktischen Befähigung 
erweckende Eenntniss. So sind bei der Anfertigung der Präparate 
besondere Präpariraadeln (die durch jede in einen Häkelnadelgrlff 
eingeschraubte Nähnadel zu ersetzen sind) ebenso überflüssig, wie 
der uns ein Lächeln abnöthigende 30 Gm. lange und 1,5 Cm. dicke 
Präparirstock (dessen Druck vollständig durch einen solchen mit 
dem ScheerengrifP ersetzt werden kann). Ebenso überflüssig bei der 
Anfertigung der Trichinenpräparate ist die Verwendung von Glyce- 
rin, welches nur unnöthigerweise die Gläser verschmiert. Nicht min- 
der ist die vom Verfasser empfohlene Anfertigung von Zupfyräpa- 
raten (S. 1 6) für diesen Zweck schon längst als durchaus unpraktisch 
verworfen worden. 

Ziemlich mangelhaft scheinen ferner die Kenntnisse des Herrn 
Verfassers über den histologischen Aufbau der Gewebe zu sein, sonst 
würde derselbe nicht Abbildungen, wie z. B. Fig. 29, 30, 31, 34, 35, 
39 und 40 aufgenommen haben, sehnige Stränge nicht als „dunkelkör- 
nig'', das Bindegewebe nicht als eine bald mehr, bald weniger trübe, 
kömige Masse schildern, bezw. ähnlichen Unsinn mehr beschreiben 
können. Die Abbildung 43, verkalkte Finnen, und 44 und 48, Con- 
cretionen im Fleische, können nur erheiternd, aber nicht belehrend 
wirken. Von Ollulanus und Cucullanus S. 22 und 23 hat Verfas- 
ser nur verschwommene Begriffe; was er über ihre Schädlichkeit für 
den Menschen sagt, ist vollständig falsch und unbegründet. 

15* 
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Die Beschreibung der Scbweinera^en mit den beigefügten guten 
Abbildungen halten wir für überflüssig ^ da der Fleisohbeschauer 
die Schweine doch meist erst in vollständig ausgeschlachtetem Zu- 
stande zu Oesicht bekommt. In diesem sind aber die angegebenen 
Merkmale dann nicht mehr deutlieh genug zu erkennen. 

Bei dem geringen Umfange des Buches noch eine besondere Er- 
klärung der Fremdwörter zu geben, zeugt zwar von einem Bestreben, 
möglichstes Verständniss und Klarheit zu verschaffen, jedoch mnss 
dann dieselbe auch richtig gegeben werden und darf nicht so unbe- 
gründete und unverständliche Auseinandersetzungen enthalten, wie 
die vom Wesen der Mouches volantes und der Muskelfibrillen, „in 
denen die Trichinen entlang wandern^' (!). Ebenso ist die angegebene 
Aussprache des Namens des englischen Naturforschers Owen eine 
falsche. 

Eine ganz besondere Naivität verräth Verfasser, wenn er allen 
Ernstes behauptet, dass Trichinen auch im Rindfleisch vorkämen und 
daher auch eine Untersuchung des Rindfleisches auf diese Parasiten 
nothwendig sei, und wenn er ferner erzählt, dass Schweinefinnen im 
Rindfleisch aufgefunden worden seien (er verwechselt hier wohl die 
unbewaffnete Rinderfinne mit der bewaffneten Schweinefinne). Er scheint 
sich femer wenig um die Literatur bekümmert zu haben, wenn er an- 
giebt, dass in den aus Amerika importirten geräucherten Fleischwaaren 
nur abgestorbene Trichinen vorkämen, sonst hätte er wissen 
müssen, dass thatsächlich und experimentell das Gegentheil bewiesen 
worden ist. Freilich kann der von ihm citirte Versuch Höver's 
nicht als ein Beweis fOr die Lebensfähigkeit der im amerikanischen 
Salzfleische enthaltenen Trichinen angesehen werden; denn die von 
diesem beschriebenen Veränderungen an den Trichinen sind nichts 
weiter als Quellungserscheinungen. 

Das Vorstehende mag genügen, den Werth der Hager'schen 
Schrift zu beurtheilen. Referent ist aus zwei Gründen etwas spe- 
cieller auf dieselbe eingegangen. Einmal wollte er zunächst auf die 
Bedenken aufmerksam machen, welche die Verbreitung solcher auf 
höchst unklarem Verständniss über die bearbeitete Materie basirenden 
Schriftchen im Interesse einer zuverlässigen, geordneten Trichinen- 
schau und im Hinblick auf eine entscheidende Vor- und Fortbildung 
der Trichinenschauer hat. Dann konnte es Referent sich nicht ver- 
sagen, mit der ausftihrllchen Besprechung ein Streiflicht auf die heu- 
tige Kritik zu werfen. Wenn von mehreren thierärztlichen Referen- 
ten das Hag er 'sehe Buch thatsächlich günstig kritisirt worden ist, 
so kann man doch nur annehmen, dass dieselben das Buch überhaupt 
nicht gelesen haben. Edelmann. 

6. 

Die Fusskrankheitendes Rindes und die Anwendung der Zwangs- 
mittel. Von G. Hess, Professor, Director der ambulatorischen Klmik 
an der Thierarzneischule in Bern. 

Dieses kleine, aber an eigenen Erfahrungen und Beobachtungen 
reiche Buch, dessen Inhalt nach eigener Angabe des Verfassers nur 
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praktiadie Winke enthalten soll nnd daher keinen Anspruch auf 
theoretisidi- wissenschaftliche Bedeutung erhebt , dürfte für den mit 
Rindviehpraxis sich beschäftigenden und namentlich auch jüngeren 
Gollegen als ein in jeder Beziehung sehr willkommenes Werkchen 
erscheinen. 

Der Fnsskrankheiten des Bindet ist nur in Bezug auf ihre prak- 
tische Bedeutung kurz Erwähnung gethan. Ihre Eintheilung, Vor« 
kommen^ Ursachen ^ Behandlung und Beurtheilung sind sammt der 
Oesundheitspflege der Klauen mit kurzen Worten geschildert, so dass 
diese erste , dem Titel nach als Haupttheil bezeichnete Abtheilung 
der Arbeit dem zweiten an Umfang und praktischer Bedeutung er- 
heblich nachsteht. 

Dieser zweite Theil füllt in vorzüglicher Weise eine längst und 
empfindlich gefühlte Lücke in der Yeterinärlitteratur aus^ eine Lücke, 
welche selbst die neuen Werke über thierärztliche Chirurgie und 
Operationslehre nahezu unberücksichtigt gelassen haben. 

In knapper; aber klarer Darstellung und unterstützt durch 26 
wirklich gelungene, nach der Natur gezeichnete Abbildungen werden 
uns in demselben die in der Rinderpraxis zur Anwendung kommen- 
den Zwangsmittel, wird das Aufheben liegender Rinder, Aufhalten 
von Vorder- und Hinterfüssen zu Operations- und Beschlagzwecken, 
das Aufheben von Füssen im Nothstande, femer auch das Werfen 
und Niederschnüren nach verschiedenen Methoden in so vorzüglicher 
Weise erläutert, dass sich Jeder ein klares Bild von den einzelnen 
Hülfsmitteln machen und dieselben zur Anwendung bringen kann. 
Es gereicht der Kritik daher zu besonderem Vergnügen, das be- 
sprochene kleine Werkchen den Herren Fachgenossen als eine, wenn 
audi nicht durch Umfang, wohl aber durch seinen praktischen Inhalt 
hervorragende Arbeit nicht dringend genug zur Anscha£Piing em- 
pfehlen zu können. Fambach. 

7. 

Klinische Terminologie der Thlerheilkunde. Sammlung der in den 
thierärztlichen Kliniken gebräuchlichen technischen Ausdrücke. Von Prof. 
P. Martin in Zürich und Assistent K. W. Schlampp in Manchen. Wies- 
baden, Verlag von J. F. Bergmann. 1887. 266 Seiten. 

Die Verfasser des vorliegenden Buches wollen insbesondere dem 
jungen, in die Klinik übertretenden Studenten einen Leitfaden fUr 
das bessere Verständniss der klinischen Terminologie in die Hand 
geben und dasselbe, eine Art Taschenbuch, deshalb als dessen ge- 
treuen Begleiter zum augenblicklichen Gebrauche bereit wissen. 
Referent dieses muss gestehen, dass diese Absicht einem vielleicht 
öfter gefühlten Bedürfnisse entspricht; denn es unterliegt keinem 
Zweifel, dass, soweit die Kenntnisse der lateinischen und griechischen 
Sprache auch vorgeschritten sein mögen — und bei den nur die 
Maturitas für die Prima eines humanistischen Oynmasiums oder noch 
mehr eines Realgymnasiums erlangt habenden Studirenden, sind sie 
oft leider noch keine hervorragenden — doch die Möglichkeit der 
etymologischen Zergliederung nicht ganz leicht fällt und oft der Zu- 
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hülfenahme des mit dem Schulsack so gern in die Ecke geworfenen 
Lexikons bedarf, zumal den Terminis technieis der medicinisohen 
Wissenschaft gar manches Mal nichts weniger als klassische Ablei- 
tungen zu Grunde liegen. Da aber Verfasser insbesondere dem 
jungen Elinicisten httlfreich zur Hand gehen wollten , so ist es er- 
klärlich, dass dieselben nicht blbs die klinischen Fremdausdrticke in 
alphabetischer Reihenfolge ihrer Ableitung nach zusammengestellt, 
sondern mit Rücksicht auf die noch mangelhafte Vorbildung jenes 
in der Pathologie, pathologischen Anatomie und den eigentlich thier- 
ärztlichen Disciplinen auch zum Theil ihrem Wesen nach kurz er- 
klärt haben. Referent kann deshalb dem neuen Werkchen die Be- 
deutung eines zweckmässigen Förderungsmittels in dem thierärztlichen 
Unterrichte mit Recht zuerkennen und ist der Ueberzeugung, dass 
dasselbe bald Eigenthum der Studirenden der Veterinärmedicin wie 
auch manches — Praktikers und fertigen Thierarztes sein wird. 

Snssdorf. 

8. 

Beitrag zur Anatomie und Physiologie der Blättchenschicht 
des Pferdehufes. Von Rossarzt Fambach, Assistent an der Lehr- 
sdimiede zu Dresden. (Hufschmied Nr. 9. 1886.) 

Entgegengesetzt der allgemeinen Annahme, dass die Blättchen 
gleichmässig über alle Wandabschnitte des Hufes vertheilt seien, ist 
Verfasser durch oben genannte Arbeit auf Grund seiner an 24 Hufen 
angestellten Messungen und Zählungen zu etwas anderen Resultaten 
gekommen, welche uns sehr interessante Aufschlüsse über die Dicht- 
heit des Standes und die Höhenverhältnisse der Homblättchen geben, 
imd gestützt auf die Ungleichheit in der Vertheilung und Höhe einen 
Schluss auf die physiologische Bedeutung der Blättchenschicht ge- 
statten. 

Die Dichtigkeit der Hornblättchen ist nicht eine gleichmässige, 
sondern eine von der Zehe bis zur Trachtenwand und der Eckstrebe 
an allen Hufen allmählich abnehmende. Durchschnittszahlen zeigen, 
dass 50 Blättchen an der Zehe auf einen 19 Mm., an der Seitenwand 
auf einen 23 Mm., und an der Tracht auf einen 32 Mm. betragenden 
Raum zusammengedrängt und an der Eckstrebe sogar 50 Blättchen 
auf einem 40 Mm. betragenden Raum vorhanden sind. 

Die Höhe der Blättchen nimmt ebenfalls und zwar im Verhält- 
niss zur Stärke der Wandabschnitte ab, so dass Hufe mit starken 
Trachten — sogenannte stumpfgewinkelte — die relativ höchsten, 
solche mit schwachen Trachten — meist spitzgewinkelte — die relativ 
niedrigsten Blättchen aufweisen, wie die Durchschnittszahlen der 
Höhenmessungen beweisen. 

Die abnehmende Dichtigkeit erscheint ebenfalls durch die Win- 
kelung der Hufe beeinflusst, so dass Hufe der spitzgewinkelten Form 
eine relativ geringere Anzahl Blättchen an den Trachten als stnmpf- 
gewinkelte aufweisen. 

Da die Hörn- und Fleischblättchen eine Verbindungsschicht zi- 
schen Homwand und Hufbein darstellen, muss der abnehmende Dicht- 
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heitsgrad des BlättchenstaDdes an den Trachten eine weniger feste 
Verbindung als an der Zehe bedingen. Die lockerere Verbindung an 
den Trachten ist daher auch geeignet, unter gewissen Bedingungen 
Bewegungen der Blättchenschicht und des Hufbeins zu gestatten. 

Die Bedingungen, unter welchen eine Bewegung der Blättchen 
an der Tracht zu Stande kommt, sind zuerst von Peters in seiner 
Theorie über die Mechanik des Hufes erwähnt worden. Sie bestehen 
nach dieser Theorie in einer vom Eronbein aus wirkenden, die 
Trachtenblättchen nahezu rechtwinkelig zu ihrer Längsrichtung tref- 
fenden Druckwirkung. Beim Auftritt des Fusses erfolgt die Mn- 
Wirkung der Last in der Längsrichtung der Blättohen, was keine 
Veränderung ihrer Lage zur Folge hat, allmählich aber hebt sich 
das Eronbein und kommt schliesslich in dem Moment, welcher kurz 
vor dem Abschwunge des Fusses liegt, in eine solche Stellung, dass 
die Einwirkimg der Last auf das Hufbein mit seinen Anhängseln 
von oben und vorne nach hinten und unten vom Eronbein aus er- 
folgt. Diesem Druck geben die Blättchen an der Tracht nach, indem 
sie sich aneinanderlegen und nach hinten verschieben, so dass sich 
ihr centraler Rand gegen den Ballen zu richtet. Diese Verschiebung 
der Trachtenblättchen gestattet eine Senkung des Huf beines in seiner 
hinteren Hälfte. 

Mit der Beugung des Hufgelenks — Hebung der Ballen — 
springen die Blättchen vermöge der ihnen innewohnenden elastischen 
Spannung, welche noch durch den infolge des Belastungsdruckes 
auf sie ausgeübten Zug verstärkt wird, in ihre frühere Lage zurück 
und das Huf bein hebt sich wieder. So erfolgt abwechselnd mit der 
Be- und Entlastung eine Senkung und Hebung der letzteren in seiner 
hinteren Partie, Bewegungen, welche nur um die Zehe als fixem Punkt 
erfolgen, da nur die Trachtenblättchen rechtwinkelig von dem Be- 
lastungsdruck getroffen werden. 

Diese Peter'sche Theorie hat durch die Resultate der Fam- 
bach 'sehen Untersuchungen, welche einen abnehmenden Dichtheits- 
grad der Blättchen ergaben, die noch fehlende anatomische Bestä- 
tigung erhalten. Sie haben den Beweis geliefert, dass die Verbindung 
an den Trachten eine an und für sich lockerere als an der Zehe ist 
und infolge dieses Umstandes um so mehr eine Senkung des Huf- 
beines in seiner hinteren Hälfte stattfinden kann, je weiter die Blätt- 
chen an den Trachten auseinanderstehen und die Verbindung des 
Huf beines und der Hornwand eine lockerere wird. Daher muss man 
spitzgewinkelten Hufen eine grössere, stumpfgewinkelten eine ge- 
ringere Senkungsfähigkeit des Hufbeins zuerkennen, Verhältnisse, 
welche an und für sich schon die so häufig bei erstgenannter Huf- 
form beobachteten krankhaften Senkungen des Huf beins in seiner 
hinteren Hälfte zu erklären geeignet sind, vom Verfasser aber noch 
durch andere, ebenfalls den Blättchen zukommende Eigenthümlich- 
keiten näher erörtert werden. 

Verfasser legt der schon erwähnten elastischen Spannung der 
Blättchenschicht, vermöge welcher die Hebung des Huf beines imter- 
stützt wird, eine grosse Bedeutung bei. Der Grad der Elasticität der 
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Blättchen kann nach ihm nur abhängig sein von einer kräftigen Ent* 
wicklang derselben. Je mehr sie, sei es durch eine Art Schwand oder 
eine namentlich bei spitzgewinkelten Hufen mit schwachen Trachten 
bestehende Eigenthttmlichkeit derselben, in ihrer kräftigen Entwick* 
lang gestört und somit auch ihr Höhendurehmesser verkürzt erscheint, 
um so mehr haben sie an Elasticität Einbnsse erlitten and am so weniger 
sind sie im Stande, die durch einen hohen Elasticitätsgrad bedingte 
rückläufige Bewegung mit der erforderlichen Schnelligkeit auszuführen, 
so dass der nächste Belastungsdruck die Blättchen noch bei der un- 
vollendeten rückläufigen Bewegung antrifft. Sie folgen zwar dem Be- 
lastungsdruck, besitzen aber nicht die elastische Kraft, durch einen 
rückwirkenden Elasticitätsdruck die Hebung des Huf beines zu anter- 
stützen, — letzteres bleibt nach und nach f(5rmlich unter dem Be- 
lastungsdruck stehen, wie auch die Biättchen, deren freier Rand nicht 
selten dann auch noch nach den Ballen zu gerichtet erscheint. 

Weiterhin hat die Beweglichkeit der Blättchenschicht eine Bedeu- 
tung für die Erhaltung einer regen Blutcirculation. Durch die infolge 
des Belastungsdruckes eintretende Verschiebung der Blättchen wird 
eine Compression der venösen Oefässnetze und durch das Zurück- 
schnellen in ihre frühere Lage eine förmliche Aspiration des Blates in 
der Blättchenschicht selbst hervorgerufen, so dass auch für diese Gir- 
culationsverhältnisse die elastische Spannimg von Wichtigkeit erscheint* 

Aber auch zu anderen, als den durch den Belastungsdrack er- 
zeugten Bewegungen ist die Blättchenschicht fähig. Es sind dies 
seitliche, um den Mittelpunkt des Hufes erfolgende Drehungen, welche 
der Blättchenschicht von den um die Längsaxe des Fusses zu Stande 
kommenden Bewegungen (z. B. beim Wenden, der Ref.) mitgetheilt, 
resp. übertragen werden. Diese seitlichen Drehungen würden, obwohl 
sie wegen des anatomischen Baues der Fussgelenke nicht als ausgiebige 
zu bezeichnen sind, doch auf Kosten einer nicht unbedeutenden An- 
spannung, namentlich der Hufgelenksseitenbänder, erfolgen, wenn nicht 
diese Bewegongen von der darunter liegenden Blättchenschicht aufge- 
nommen und abgeschwächt würden und so die Seitenbänder vor über- 
mässiger Dehnung bewahrt blieben.^) Lungwitz. 



1) Dieser Umstand dürfte geeignet sein, das seltene Auftreten von Huf- 
gelenkentzündung gegenüber der häufig zu beobachtenden Bänderdehnung des 
KrongelenkeB mit nachfolgender Entzündung genügend zu erklären. Der Ref. 



XVI. 
Personalien. 



a) Ernennungen. 

Zu ordentlichen Mitgliedern des kgl. württembergischen Medicinal- 
colleginms Prof. Zipperlen in Hohenheim und VeterinäitasBegsor 
Beisswänger in Stuttgart^ 

znm ausserordentlichen Mitgliede der technischen Deputation für 
das Veterinärwesen Prof. Dr. Fröhner in Berlin, 

zum ordentlichen Lehrer an der Thierarzneischule zu Hannover 
Kreisthierarzt Böther, 

zum Docenten für Histologie und II. Lehrer der Anatomie an 
der Thierarzneischule zu Berlin Prosector Dr. Schmaltz, 

zum Repetitor für Anatomie und Physiologie an der Thierarznei- 
schule zu Hannover Thierarzt Achilles, 

zum Professor der vergleichenden Pathologie am Museum fdr 
Naturgeschichte in Paris der Oeneralinspector der thierärztlichen 
Lehranstalten Prof. Chauveau, 

zum Departementsthierarzt für Bromberg Kreisthierarzt P.Heyne, 
daselbst; 

zum commissarischen Departementsthierarzt Kreisthierarzt Pauli 
in Magdeburg; 

zu Oberrossärzten Rossarzt Reinbacher in JurgaitscheU; Ross- 
arzt Hörn in Riesenburg; Rossarzt Gaertner in Wandsbeck; zum 
Oberrossarzt des Beurlaubtenstandes Rossarzt der Landwehr Lei- 
stikow in GenthiU; 

zu Stabsveterinären die Veterinäre I. Klasse Zeuner; Ehrens- 
berger; Braun, Föhringer; Buchner. 

b) Ordensverleihungen und sonstige Auszeichnungen. 

Zum Ehren-; resp. correspondirenden Mitgliede des thierärzt- 
lichen Vereins des Regierungsbezirks Wiesbaden Geh. Medicinalrath 
Dr. Leise ring in Dresden und Prof. Dr. Pütz in Halle; der Soci6t6 
centrale de m^decine v6t6rinaire in Paris ; der Soci6t6 des sciences 
m^dicales in Luxemburg; des Vereins westphälischer und kurhessischer 
Thieii&rzte Oberregierungsrath Dr. Lydtin zu Karlsruhe; des Vereins 
badischer Thierärzte Landesthierarzt Siegen in Luxemburg und 
Prof. Hess in Bern; 
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den rothen Adler orden IV. Klasse Prof. Dieckerboff in Berlin; 

den Eronenorden IV. Klasse Thierarzt Trogisch in Berlin, 
Kreisthierarzt Lehnhardt in Wiehe, Corpsrossarzt Nense in Mün- 
ster, Oberrossarzt Ibscber in Oottesaae (Baden), Scbmidt in Elbing, 
Obermarstallsrossarzt Sud er in Berlin and Tbinias in Potsdam, 
Kreisthierarzt Stolz in Easkircben; 

das Ritterkreuz des zäbringer Löwenordens Ministerialrath Bela 
V. Tormay in Budapest; 

das Ritterkreuz I. Klasse des kgl. württembergiscben Friedricbs- 
ordens Corpsrossarzt a. D. Dominik in Berlin und Hoftbierarzt 
Henger in Stuttgart; 

die kgl. württembergische goldene Civilverdienstmedaille Boss- 
arzt Horlacber in Stuttgart und Rossarzt Huber in Ulm; 

das kgl. preussiscbe allgemeine Ehrenzeichen Bossarzt Müller 
in Berlin; 

das Verdienstkreuz in Gold des grossherzogl. mecklenburgischen 
Hausordens der wendischen Krone Oberrossarzt Jenz in Schwerin; 

für erfolgreiche und verdienstvolle Bestrebungen auf dem Ge- 
biete der Landwirthschaft erhielten als Auszeichnungen in Bayern 
die grosse silberne Vereinsdenkmtinze Bezirksthlerarzt J. Paul, Be- 
zirksthierarzt A. Herele, Thierarzt Engel; die kleine silberne Ver- 
einsdenkmünze Bezirksthlerarzt Bergler, Bezirksthlerarzt Maisei, 
Bezirksthlerarzt Brell, Distriktsthierarzt F. Schmid; ehrende Er- 
wähnung fanden Distriktsthierarzt A. Frank, Bezirksthlerarzt Mark- 
graf f und Bezirksthlerarzt Bauer; 

zum Officiere der Ehrenlegion wurde Thierarzt Maurice, zu 
Rittern derselben die Thierärzte Fran9ois, Chauteau, Laborie, 
Voinier, Deprez; 

das Kreuz für landwlrthschaftliche Verdienste erhielten die Thier- 
ärzte Chautareau, Jacquart, Cazaubon, Delp6rier, Lafon, 
Lafitte, Maucuer, Muller, Delaude, Delisle, Roux, 
Relier; 

den belgischen Leopoldsorden Regimentsveterinär I. Klasse F a - 
deux. 

c) Pensianirungen. 

In Ruhestand versetzt wurden Prof. Dr. Szabo in Budapest 
unter Verleihung des Titels kgl. Rath, 

die Oberrossärzte Buhl, Voigt, Engel, Clausnitzer, Tro- 
gisch, Perlich, Bucher, Uhde, Brauns, 

die Stabsveterinäre Reuss, Flink, Schardtner. 

d) Todesfälle. 

Prof. J. Gamgee, Vicepräsident des Royal College of Vet. 
Surgeons und J. Oartwright, Vicepräsident der Veterinärlehran- 
stalten in London. 

Prof. Dr. Lorenzo Corvini, ehemaliger Director der Mailänder 
Thierarzneischule. Geboren im Jahre 1812 zu Mailand, von Haus 
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ans Mediciner^ erwarb er 1S47 auch den Titel eines Thierarztes nnd 
wnrde. 1848 znm Repetitor der heimischen Thierarzneischole ; 1859 
znm Professor befördert, vertrat er anfangs die allgemeine Pathologie 
nnd pathologische Anatomie , nm 1870 zur Arzneimittellehre und 
Botanik überzugehen und 1875 die Direction der Schnle zu ttber- 
nehmeu; welche er 1880 aus Gesundheitsrücksichten niederzulegen 
gezwungen war. Neben einzelnen Abhandlungen begründete er 1854 
aus eigenen Mitteln die nur 5 Jahre lebensfähige Zeitschrift ,,11 Ve- 
terinario'^ und führte von 1876 — 1878 die Direction des Journals 
„VArchivio di Medicina veterinaria'', das Organ der Mailänder Thier- 
arzneischule. Auch als Mitglied der Commission für den öffentlichen 
Veterinärdienst hat er sich durch Abfassung von Instructionen und 
Berichten verdient gemacht. Seine Eenntniss der deutschen Sprache 
soll ihm für seine literarische Thätigkeit gut zu Statten gekonmien sein. 

Prof. Dr. Lombardi in Parma. 

Departementsthierarzt a. D. Fuchs in Trier, Corpsrossarzt 
Guette, Oberrossärzte a. D. Engel, Roehl in Magdeburg, Ober- 
rossarzt Daubenkropf in Braunschweig, Oberrossarzt Hartbaum in 
Rathenow, Oberrossarzt Lange in Wandsbeck, Oberrossarzt Fleisch- 
hauer und Thierarzt Eberhardt in Stuttgart, Stabsveterinäre 
J. Beer in München und A. Reinwald in Augsburg. 



xvn. 

Verschiedenes. 



DeutBohe Nftturforseherrersammliuisr. 

Die 60. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte findet 
vom 18. — 24. September 1887 im schönen ^i^^^a^^ statt. Die Ge- 
schäftsführung liegt bekanntlich in den bewährten Händen der Herren 
Oeh. Rath Prof. Dr. R. Fresenius und Sanitätsrath Dr. Arnold 
Pagenstecher. Mit der Versammlung wird eine Fachausstelltmg 
verbunden werden, in der Neues und besonders Vollendetes von Ap- 
paraten; Instrumenten, HUlfsmitteln und Präparaten in jeder der unten- 
erwähnten Gruppen gezeigt werden soll. — Die Aussteller wer- 
den weder Platzmiethe noch Beisteuer irgend einer Art 
zu leisten haben, und es darf eine der Versammlung würdige, 
die neuesten Fortschritte repräsentirende Ausstellung erwartet* werden. 

Anfragen sind an den Vorsitzenden des Ausstellungscomit68, 
Herrn Dreyfus, 44 Frankfurterstrasse, Wiesbaden zu richten. 

Folgende Gruppen sind in Aussicht genommen: 

1. Chemie j 

2. Physik mit besonderer Abtheilung ßr Mikrologie^ 

3. Naturwissenschaftlicher Unterricht^ 

4. Geographie^ 

5. Wissenschaftliche Reiseausrüstung, 

6. Photographie, 

7. Anthropologie, 

8. Biologie und Physiologie, 

9. Hygiene, 

10. Ophthalmologie, 
,11. Laryngologie, Rhinologie und Otiatrie, 

12. Elektrotherapie und Neurologie, 

13. Gynäkologie, 

14. Chirurgie, 

15. Militär-Sanitätswesen, 

16. Orthopädie, 

17. Zahnlehre und Zahnheilkunde % 

18. Pharmacie und Pharmakologie. 



1) Eine besondere Veterinärsection, wie sie in den letzten Jahren mit 
Erfolg eingerichtet worden war, scheint für die diesjährige Versammlung nach 
vorliegender Liste nicht in Aussicht genommen. Die Redaction. 
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An Beiträgen zum Gerlaeh-Denkniftl sind ferner eingegangen: 

Von Ereisthierarzt Hesse in Friedeberg a. U. 20 M., Kreis* 
thierarzt Langenkamp in Recklioghaasen 20 M.^ Thierarzt Lan- 
genkamp in Waltrop 20 M., Verein der Provinz Brandenburg 
200 M.y Oberrossarzt Schwär znecker in Berlin 10 M., Verein 
Pfälzer ThierHrzte 50 M., Ereisthierarzt Fr ick in Rawitz (Posen) 
6 M.y thierärztlichem Verein der Ereisfaauptmannschaft Dresden 
60 M.y Verein mittelfränkischer Thierärzte 25 M., Oberrossarzt 
Seiler in Berlin 10 M., Oberrossarzt Hewig in Arendsee 10 M.» 
Ereisthierarzt Nicol in Geestemünde 20 M.^ Schlachthofverwalter 
Herdering in Paderborn 10 M.^ Oberrossarzt Barnick in Brom- 
berg 10;05 M.^ Thierarzt Bening in Altenberge 10 M., Ereisthier- 
arzt Munkel in Stralsund 50 M.^ Rossärzten des 7. Armeecorps 
76 M.y Thierarzt Wulf hör st in Gütersloh 10 M.^ Ereisthierarzt 
Fürstenau in Ahaus 10 M.^ Ereisthierarzt Schrulle in Lüding- 
hausen 10 M., Prof. Dr. Esser in Göttingen 100 M., Regierungs- 
rath Prof. Roeckl in Berlin 25 M.^ Oberrossarzt Maximilian in 
Stendal 10 M., Ereisthierarzt Schmidt in Hagen (Westphalen) 10 M.^ 
Bezirksthierarzt Carl in Neubrandenburg 10 M.^ Bezirksthierarzt 
Metelmann in Wismar 10 M., Bezirksthierarzt Heinrichs in 
Friedland 10 M., Bezirksthierarzt Spenz in Tessin 10 M., Bezirks- 
thierarzt Haase in Malchin 10 M., Bezirksthierarzt Quittenbaum 
in Rostock 2 M., Bezirksthierarzt Sah 1 mann in Güstrow lOM., 
Oberrossarzt Steinhoff in Redefin 10 M., Marstallsthierarzt Fründt 
in Neu-Strelitz 10 M., Schlachthausinspector Goltz inSchwerm lOM., 
Oberrossarzt Peters in Schwerin 20 M.^ Oberrossarzt Jenz in 
Schwerin 20 M.^ Oberrossarzt Hilbrandt in Ludwigslust 15 M., 
Oberrossarzt Lemhöfer in Parchim 10 M., Thierarzt Urban in 
Rostock 10 M.^ Thierarzt Wallmann in Schwerin 1 M.^ Thierarzt 
Schröder in Eröpelin 5 M., Thierarzt Schlächter in Neukrug 
3 M.^ Thierarzt Gohn in Parchim 2 M., Thierarzt Birr in Güstrow 
3 M.y Thierarzt Längerich in Bützow 5 M., Thierarzt Behm in 
Gnoien 5 M., Bezirksthierarzt Borchert in Waren 10 M.^ Thierarzt 
Moses in Penzlin 2 M.^ Thierarzt Werner in Malchow 5 M.; Ross- 
arzt Hönscher in Parchim 5 M., Rossarzt Rassow in Ludwigs- 
lust 3 M., Rossarzt Eissnth in Parchim 3 M.; Thierarzt Matz in 
Neubuckow 3 M., Bezirksthierarzt Grothkopp in Rehna 10 M.^ 
Thierarzt Röper in Grevismühlen 3 M., Thierarzt Tietze in Witten- 
bürg 5 M.; Thierarzt Stülzner in Boizenburg 3 M., Grenzthierarzt 
Mehrdorf in Beuthen (Oberschlesien) 25 M., Thierarzt Hohenhaus 
in Driesen tO M., Ereisthierarzt Oberländer in Saarburg bei Trier 
6 M., Ereisthierarzt Grüner in Neustadt (Oberschlesien) 20 M., 
Ereisthierarzt Gab er in Gelle 20 M., Thierarzt Aschenbeck in 
Bardenfleth 5 M.^ Amtsthierarzt Bartels in Jever 20 M.^ Amtsthier- 
arzt Brügmann in Ateus 20 M.^ Oberrossarzt Deigendesch in 
Oldenburg 10 M., Thierarzt Engelken in Burhave 10 M.^ Thierarzt 
Fasting in Schwei SM.^ Thierarzt Grashorn in Ovelgönne 10 M.^ 
Veterinärassessor Dr. Greve in Oldenburg 20 M., Thierarzt Dr. 
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Oreve in Oldenburg 10 M., Thierarzt Harms in Langewerth 15 M.^ 
Thierarzt Heckmann in Wildeshansen 3 M., Thierarzt Hoegl in 
Hohenkirchen 2 M., Thierarzt L&meyer in Vechta 2 M., Thierarzt 
Lehnhardt in Oldenburg 10 M., Thierarzt Dr. Meyer in Olden- 
burg 10 M.y Thierarzt Meyer in Dinklage 2 M., Thierarzt Nieber- 
ding in Wildeshausen 3 M., Thierarzt Steenken in Delmenhorst 
3 M.; Thierarzt Tapken in Varel 10 M., Thierarzt von Wahlde 
in Beme 5 M., Thierarzt Wichmann in Varel 5 M.^ Thierarzt 
Ziegfeld in Eniphausen 3 M., Kreisthierarzt St Öhr in Thom 20 M., 
Prof. Dr. Kaiser in Hannover 30 M., Pommerschen Thierärzten 
300 M. Summa der eingezahlten Beiträge: 1632,10 M. Dazu die 
früher eingegangenen Beträge: 3261,10 M. Im Ganzen sind mithin 
eingezahlt: 4893,20 M. 

Noch nicht eingezahlt, jedoch bewilligt sind: 

Vom thierärztlichen Centralverein für die Provinz Sachsen, 
die thüringischen und anhaltischen Staaten 1000 M., thier- 
ärztlichen Verein der Provinz Hannover 1200 M., thierärztlichen 
Verein in Westpreussen 1000 M. (wovon die 1. Rate mit 200 M. 
gezahlt ist), Verein ostpreussischer Thierärzte 400 M., thierärzt- 
lichen Provinzialverein in Posen 300 M., Verein der Thierärzte der 
Promz Brandenburg 600 M. (wovon 200 M. gezahlt sind). Mit- 
hin sind bewilligt, aber noch nicht eingezahlt: 4100 M. Summader 
sämmtlichen Beiträge: 8993,20 M. 

Die von 21 Mitgliedern des thierärztlichen Vereins der Provinz 
Westphalen gezeichneten Beiträge von im Ganzen 440 M. sind bis 
auf 10 M. eingezahlt und in den bisher veröffentlichten Beitragsver- 
zeichnissen einzeln aufgeführt. 

Diejenigen Vereine, welche Beiträge zum Gerlach-Denkmal be- 
willigt, dies jedoch dem Unterzeichneten noch nicht mitgetheilt haben, 
werden um. gefällige bezügliche Nachricht ergebenst ersucht. 

Münster (Westphalen), den 19. Januar 1887. 

Dr. Steinbach. 

An Beiträgen zum Gerlach-Denkmal sind ferner eingegangen: 

Vom Kreisthierarzt a. D; Dr. Schneidemühl, Herausgeber 
der Thiermedicinischen Bundschau 20 M., Schlachthofverwalter Zell 
in Horde (Westphalen) 10 M., Kreisthierarzt Kunert in Drambufg 
15 M., Kreisthierarzt Klingenstein in Glatz 20 M., Thierarzt 
Bösenro th in Havelberg 3 M., Thierarzt Hirschel in Putlitz 3 M., 
Rossarzt Höpfner in Perleberg 3 M., Rossarzt Feuerhack in 
Perleberg 3 M., Thierarzt Mortons in Lenzen 3 M., Thierarzt 
Mentzel in Kletzke 3 M., Oberrossarzt Wulff in Perleberg 10 M., 
Kreisthierarzt Schäfer in Perleberg 10 M., Kreisthierarzt Romann 
in Hünfeld 5 M., Rossarzt Hubrich in Fulda 5 M., Oberrossarzt 
Schmidt in Thom 10 M., Kreisthierarzt Immelmann in Stendal 
30 M., Oberrossarzt Hell in Hannover 10 M., Schlachthofinspector 
Wiechers in Göttingen 30 M., Kreisthierarzt Thun ecke in Calbq 
(Saale) 30 M., Oberrossarzt Puschmann in Neustadt (Oberschlesien) 
10 M., Thierarzt Beetz in Btttow 3 M., Kreisthierarzt Borchard 
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in Scblawe 25 M.^ Departementsthierarzt Gips in Cöslin 25 M., Ereis- 
thierarzt Hoppe in Stolp 25 M., Ereisthierarzt Krüger in Schivel- 
bein 20 M., Ereisthierarzt Ulrich in Lauenbnrg 20 M., Thierarzt 
Z eisler in Cöslin 19 M., Oberrossarzt Weidefeldt in Stolp (Raten- 
beitrag) 5 M., Landthierarzt Lungershausen in Bttckebnrg 10 M., 
Grenzthierarzt- Assistent Grasnick in Myslowitz 10,05 M., Kreis- 
thierarzt Wegener in Zielenzig 10 M., Thierarzt Becher in Salz- 
mttnde 1 M., den dem Rudolstädter Seniorenconvent angehörenden 
Landsmannschaften 300 M. Summa der eingezahlten Beiträge: 
715,10 M. Dazu die früher eingezahlten Beträge von: 4893,20 M. 
Mithin sind im Ganzen eingezahlt: 560S,30 M. 

Noch nicht eingezahlt, jedoch bewilligt sind ferner: 
Von der Kasse des Vereins des Regiernngsbez. Wiesbaden 
200 M., von verschiedenen Mitgliedern dieses Vereins 5 V 54 M. 
jährlicher Ratenbeitrag »» 270 M., im Ganzen also 470 M. Dazu die 
früher bewilligten Beträge: 4100 M. Mithin bewilligt, aber noch nicht 
eingezahlt: 4570 M. Summa der sämmtlichen Beiträge : 10178,30 M. 
Münster (Westphalen), den 7. Februar 1887. 

Dr. Steinbach. 

An Beiträgen zum Gerlaeh- Denkmal sind ferner eingegangen: 

Vom Obermedicinalrath von Wörz in Stuttgart 10 M.^ Kreis- 
thierarzt Regenbogen in Neumarkt (Schlesien) 6,05 M., Veterinär- 
assessor Hertel in Danzig 20 M., Rossarzt Fuch^ in Cassel 5 M., 
Rossarzt Straube in Wahlershaasen 5 M., Kreisthierarzt Fenn er 
in Wesselsburen 20 M., Gestütsinspector Oberrossarzt Walter in 
Dohlen 10 M., Kreisthierarzt Fiede in Bereut 10 M., Oberrossarzt 
Braunss in Bromberg 10 M., Verein ostpreussischer Thierärzte 
(1. Rate) 200 M., Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Leisering 30 M., 
Medicinalrath Prof. Dr. Siedamgrotzky 30 M., Prof. Dr. Ellen- 
berger 30 M., Prof. Dr. Johne 20 M., Hofrath Prof. Sussdorf 
20 M., Docent Dr. Müller 20 M., Beschlaglehrer Lung witz 10 M., 
Prosector Edelmann 5 M., thierärztlichen Verein der Kreishanpt- 
mannschaft Zwickau 100 M., thierärztlichen Verein der Kreishaupt- 
mannschaft Bautzen 70 M., Corpsrossarzt Jacob 20 M., Oberross- 
arzt Müller 10 M., Oberrossarzt Lange 12 M., Oberrossarzt 
Gelbke 15 M., Oberrossarzt Hempel 10 M., Oberrossarzt Tho- 
mas 10 M., Oberrossarzt Steuer 10 M., Oberrossarzt Kahle 15 M., 
Rossarzt Oestreich in Mülhausen (Thüringen) 5 M., Rossarzt 
Reinhardt in Mülhausen (Thüringen) 5 M., Rossarzt Ott in Mül- 
hausen (Thüringen) 5 M., Oberrossarzt Contre in Mülhausen (Thü- 
ringen) 10 M.^ thierärztlichen Verein des Herzogthums Braun- 
schweig (1. Rate) 200 M., Thierarzt Kallsen in Fellingstadt 
(Holstein) 4M., Kreisthierarzt und Oberrossarzt a.D. Köcher in 
Langensalza 10 M., Departementsthierarzt Schmidt in Buxtehude 
10 M., Thierarzt Nutz in Brakel 10 M., Kreisthierarzt Guckel in 
Münsterberg 10,05 M., den Rossärzten des Gardecorps 130 M., Prof. 
Zipperlen in Hohenheim 20 M., Kreisthierarzt Klingmüller in 
Strehlen (Schlesien) 1 M., Kreisthierarzt Schmidt in Mülheim 
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a. d. Ruhr 10 M.^ Bossarzt Böder in Oassei 6 M., thierftrztlichen 
Verein der Provinz Sachsen, der thüringischen und anhal- 
tischen Staaten (1. Rate) 500 M., Ejreisthierarzt Pasch in Oüstrin 
20 M., Prof. Dr. Schutz in Berlin 30 M., Prof« Dr. Munk in Berlin 
30 M.y Kreisthierarzt Kloss in Eisleben 10 M., Departementsthier» 
arzt Schanz in Sigmaringen 15 M., Rossarzt Libscher in Borg 
3 M.y Thierarzt Franselias in Magdeburg 25,05 M., Oberrossarzt 
Weinhold in Lttben 10 M., thierärztlichen Verein der Provinz 
Hannover (I.Rate) 300 M., Kreisthierarzt Schalte-Freckling 
in Tecklenbnrg 20 M. Samma der eingezahlten Beiträge: 2151,15 M. 
Daza die früher eingegangenen 5608,30 M. Im Ganzen sind mit- 
hin eingezahlt: 7759,45 M. 

Die noch nicht eingezahlten, seitens mehrerer thierärztlicher 
Vereine bewilligten Beiträge zum Gerlach-Denkmal sind bereits früher 
veröffentlicht; hinzuzufügen ist der Beschluss des thierärztlichen Ver- 
eins im Herzogthum Brannschweig, einen Beitrag von 500 M. in 
2 Raten zu zahlen, deren erste im Betrage von 200 M. bereits ein- 
gegangen und oben vermerkt ist. 

Die eingezahlten Beträge sind vorläufig in der hiesigen städtischen 
Sparkasse verzinslich untergebracht. 

Münster in W., den 9. Mai 1887. 

Dr. Steinbach, Kassirer für das Gerlach-Denkmal. 



Wir werden um Aufnahme folgender Mittheilung gebeten: 

Der yjPferdefreund^^y diese gediegen redigirte illustrirte Fach- 
schrift für Pferdezüchter und Liebhaber, hat wiederum eine Ver- 
grösserung erfahren, indem dieselbe während des Sommers, d. h. vom 
1. April bis 1« October, der Hauptsaison für Rennen, Ausstellungen 
und Pferdemärkte, statt seither monatlich zweimal, nunmehr dreimal, 
am i., 10, und 20. jeden Monats, erscheint, um alle bezüglichen 
Nachrichten rasch zur Eenntniss ihrer Leser zu bringen. Wir machen 
wiederholt auf dieses billigste und dabei reichhaltige Fachorgan auf- 
merksam und empfehlen unseren sich für Pferdezucht im Allge- 
meinen, insbesondere die Traberzucht interessirenden Lesern das 
Abonnement auf diese Zeitschrift bestens. Dieselbe erscheint in 
Darmstadt und beträgt der Abonnementspreis (durch die Post) halb- 
jährig, ohne Bestellgeld, nur 1 M. 50 Pf. Probenummern werden 
auf Wunsch gratis und franco versendet. 



XVIII. 
Ueber nenere Narketica nnd Kardiaca. 

(Aus dem pharmakolog. Institute der thierärztlichen Hochschule.) 

Von 

Prof. Dr. Fröhner 

in Berlin. 

Keine der medicinischen Disciplinen hat mit Ausnahme der 
Bacteriologie in den letzten 5 Jahren so viel Neues zu Tage 
gefördert, wie die Pharmakologie. Die Zahl der „neueren" 
Arzneimittel ist Legion; täglich kommen und gehen neue. An 
die Stelle des früheren, mehr und mehr in die medicinischen 
Kreise eindringenden therapeutischen Nihilismus ist eine rührige, 
ja man möchte fast sagen, fieberhafte pharmakologische For- 
schungsthätigkeit , eine förmliche Jagd nach Arzneimitteln ge- 
treten. Wenn nun auch weitaus die grössere Mehrzahl derselben 
über kurz oder lang wieder der Vergessenheit anheimfällt, so 
kann doch andererseits gewiss nicht geleugnet werden, dass 
unser Arzneischatz manch bleibendes vortreffliches Mittel diesem 
neuen Aufschwung der pharmakologischen Richtung verdankt. 

Es sind insbesondere 4 Gruppen von Arzneimitteln ganz 
wesentlich bereichert worden: die Fiebermittel, die Antiseptica, 
die Gehirn- und Herzmittel. So sind beispielsweise von neueren 
Fiebermitteln zu nennen : das Kairin, das Antipyrin, das Thallin, 
das Antifebrin, das Piperin, das Piperonal, das Ghinolin, das 
Apiol (Petersilienkampher) u. a. Neuere Antiseptica sind: Naph- 
talin, Naphtol, Naphtalol, Aseptol (Sozolsäure), Salol, Tereben, 
Menthol', Phenylborsäure , Brenzkatechin, Hydrochinon, ßesor- 
cin, Thympl, Helenin (Alantkampher), Greolin. Ein Theil dieser 
neueren Mittel ist auch in die Thierheilkunde eingeführt und 
mehr oder weniger ausführlich geprüft worden, so nament- 
lich die neueren Fiebermittel und Antiseptica. Dagegen liegen 

über die neueren Narkotica und Kardiaca in der Veterinär- 
Deutsche Zeitschrift f. Thiermed. n. vergl. Pathologie . XIIL Bd. 16 
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Pharmakologie noch keine Untersuchungen vor. Aus diesem 
Grunde habe ich im vergangenen Sommersemester das klinische 
Material^ des Hundespitals der Berliner Schule, sowie eine An- 
zahl von Versuchsthieren (Pferde und Hunde) spedell zum Zweck 
der Untersuchung nachfolgender Arzneimittel verwendet: 
I. Narkotica: Urethan> Hypnon, Hyoscin, Paraldehyd. 
n. Kardiaca: Strophanthus, Coffein, Spartel'n. 

1« Yersuehe mit ürethan. 

Das Urethan („Ur" = Harnstoff; „ethan" = Aether) ist 

ein Methan- (CH4) Derivat, speciell in Verbindung mit einem 

Derivate des Harnstoffes, nämlich der Garbaminsäure; es ist 

chemisch nichts Anderes als Garbaminsäureäthyläther von der 

Formel: /NH2 
G=0 



\0.G2H5 

Methan = G ^CTtt > Kohlensäure = C=0 , 

Xg \0H 



^OH 



/NH2 /NH2 

Garbaminsäure == G=^0 , Hamstoff=^ C==0 

^OH (Garbamid) ^NH2 

Das Urethan kann deshalb beispielsweise auch aus Harn- 
stoff und Alkohol dargestellt werden nach folgender Formel: 

/NH2 /NH2 

C= + = NH3 -1- G=0 . 

NH2 HlO — G2H5 {Ammoniak) \O.G2H6 



{Harnstoff) {Alkohol) {Urethan) 

Das Mittel stellt eine geruchlose salzartige Masse dar, welche 
aus farblosen Krystallsäulen oder -Blättchen besteht und einen 
an Salpeter erinnernden Geschmack besitzt. In Wasser ist es 
sehr leicht löslich, weshalb man es innerlich auch am besten 
in wässriger Lösung verabreicht. Es kann jedoch auch in 
Pulvern und (bei Pferden) in Pillen und Latwergenform gegeben 
werden. Das Urethan wird seit Kurzem in der Menschenheil- 
kunde als Schlafmittel (Hypnoticum) zur Erzeugung einer dem 
physiologischen Schlafe am nächsten kommenden Hypnose in 
Dosen von 1,0 bis 4,0 itir Erwachsene gegeben. Der Detail- 
preis beträgt pro Gramm 15 Pfg., en gros kosten 10 Gramm 
60 Pfg., 500 Gramm 23 Mark. Ich habe das Urethan in einer 
grossen Anzahl von Krankheitsfällen, insbesondere bei nervöser 
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Staupe, Gehirnkrämpfen, Epilepsie, BoUkrankheit , sowie bei 
allen Erregungszuständen des Gehirns angewandt und zwar in 
der Dosis von 2,5 bis 5,0 für kleine, 5,0 bis 20,0 für grosse 
Hunde , theils in Form des Pulvers (2—4 mal ä 2,5), theils in 
Wasser oder Wein gelöst (5,0 auf 50,0 Aqua stündlich einen 
Esslöffel). 

Grosse Dosen erzeugten in allen Fällen und zwar durch- 
schnittlich nach einer halben Stunde tiefen und bis zu 7 Stunden 
anhaltenden Schlaf. Eine ungünstige Beeinflussung des Allge- 
meinbefindens Hess sich niemals nachweisen ; im Gegentheil war 
die Allgemeinwirkung oft eine auffallend gute. Kleinere Dosen 
bedingten zwar kein Eintreten von Schlaf, dagegen einen deut- 
lichen Nachlass der Muskelzuckungen und sichtbares Ruhiger- 
werden der Thiere. 

Wie auch durch die nachfolgenden Narkotica wurde ferner 
durch das Urethan die Darmperistaltik wesentlich verlangsamt; 
eine Nebenwirkung, welche namentlich für die gastrischen, mit 
Diarrhoe verlaufenden Fälle von Staupe sehr gut verwerthet 
werden konnte. Ich kann das Gesammtresultat meiner Unter- 
suchung mit dem Urethan dahin zusammenfassen, dass es für 
Hunde eines der besten Narkotica ist, welche wir 
zur Zeit besitzen, und dass der damit erzielte therapeutische 
Erfolg zuweilen geradezu ein ausserordentlicher ist. Ganz un- 
geeignet ist dagegen das Mittel zur Anwendung beim 
Pferde. 

Im Nachstehenden folgen einige kurze Auszüge aus den 
Krankengeschichten, resp. Versuchen. 

ä) Hund mit nervöser Staupe. Soll seit S Tagen ausge- 
breitete Muskelzuckungen neben anderen Erscheinungen der Staupe 
gezeigt haben. Status praesens: Innentemperatur 39,2 ^ 0., aus- 
gebreitete Muskelznckungen über den ganzen Körper, insbesondere 
der Nacken- und Kniescheibenmuskeln, sowie des Hautmuskels. All- 
gemeine Apathie, grosse Schwäche, starke Eingenommenheit der 
Psyche, Anämie der Schleimhäute, unterdrückte Fntteraufnahme; 
Stöhnen. Pulsfrequenz 120. Therapie: Der Hund erhält 5 Grm. 
Urethan in 40 Grm. Wein gelöst auf zweimal in 2 stündiger Pause. 
10 Minuten nach der erstmaligen Verabreichung des Mittels ist der 
Hund fest eingeschlafen, die Zuckungen und das Stöhnen haben 
aufgehört, die Temperatur ist nach 4 Stunden auf 37,9^ C. ge- 
fallen, die Pulsfrequenz auf 100. Das Thier schläft ununterbrochen 
7 Stunden lang; am folgenden Tage ist das Aligemeinbefinden ein 
wesentlich besseres, Zuckungen werden nicht mehr beobachtet, Tem- 
peratur 38,S, Pulszahl 110, Behandlung ausgesetzt. Am 3. Tage 

16* 
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derselbe Zustand, keine Behandlung; am 4. Tage zeigen sich wieder 
geringe Zuckungen, worauf wiederum 5 Orm. Urethan mit dem 
gleich günstigen Erfolge wie am 1. Tage gegeben werden. Dabei 
sinkt die Temperatur von 3S;9 auf 37,1. Weitere Zuckungen sind 
von hier ab nicht mehr beobachtet worden. 

b) Hund mit nervöser Staupe, soll seit 5 Wochen die Er- 
scheinungen der Staupe gezeigt haben. Status praesens: Mittel- 
massiger Ernährungszustand, Innentemperatur 39,4<>, 80 Pulse, eitrige 
Conjunctivitis, unterdrückte Futteraufnahme, seröser Nasenausfluss, 
Unvermögen zu gehen, ausgebreitete klonische und tonische Muskel- 
zuckungen am Rumpf und den Extremitäten, stark eingenommenes 
Sensorium. Therapie: 5 Grm. Urethan, dieselben erweisen sich 
bezüglich der hypnotischen Wirkung für die Orösse des Thieres als 
zu schwach, bewirken jedoch ein Nachlassen der Zuckungen. Tags 
darauf wird die Dosis von 5 Orm. wiederholt, die Zuckungen lassen 
weiter nach, der Patient wird ruhiger, die Athmung verlangsamt 
sich, Zuckungen verschwinden schliesslich ganz und der Hund schläft 
2 Stunden, nach Eingabe des Mittels 1 Stunde lang, worauf der- 
selbe frei von Zuckungen wieder erwacht. Am folgenden Tage hat 
sich das Befinden des Patienten ganz wesentlich gebessert. Zuckungen 
sind gar nicht mehr vorhanden, nur der Gang ist noch etwas 
schwankend. Patient erhält zum 3. Male 5 Orm. Urethan, darauf 
hin schläft derselbe mit Unterbrechungen 4 Stunden. Die Zuckungen 
sind für diesen Tag ganz verschwunden. Nach der Verabreichung 
von weiteren 5 Grm. Urethan am folgenden Tage bleiben die 
Zuckungen dauernd aus. Die Bewegung ist eine freiere, die grosse 
Schwäche hat nachgelassen und das Thier zeigt im Vergleich zum 
1. Tag der Behandlung eine ganz ausgesprochene Besserung. 

c) Hund mit Epilepsie, soll seit einem Jahre epileptische 
Anfälle zeigen, welche sich anfangs nur alle 4 Wochen, in der 
letzten Zeit aber täglich und selbst öfter am Tage wiederholen. Die 
4 Tage hindurch eingeleitete Urethanbehandlung (2,0 pro die) hat 
zur Folge, dass Erampfanfälle nicht mehr beobachtet werden. Die 
Epilepsie war nach weiterer fortgesetzter Anwendung von täglich 
1 Grm. Urethan dem Anscheine nach vollständig geheilt. 

ä) Toxikologische Versuche. Einem 40 Kilo schweren 
Neufundländer wurden 20 Grm. Urethan auf einmal verabreicht. 
Zwei Stunden darnach zeigte sich eine starke Lähmung der Hinter- 
hand, so dass sich das Thier ohne Hülfe nicht weiter bewegen konnte. 
Eine hypnotische Wirkung wurde nicht beobachtet. — Ein anderer 
20 Kilo schwerer Versuchshund bekam 50 Grm. Urethan mit der 
Schlundsonde eingegeben. Nach 8 Minuten verfiel der Hund in 
tiefen Schlaf, die Hautempfindlichkeit war vollständig unterdrückt. 
Die Cornea war bei der Berührung unempfindlich, Kneipen der 
Zehenballen rief keine Zuckung mehr hervor, Gliedmassen, Kopf 
und Hals Hessen sich in eine beliebige Lage bringen, die Athmung 
erfolgte in tiefen, regelmässigen, angestrengten Zügen, dazu beob- 
achtete man starken Speichelfluss. Drei Stunden nach Eingabe des 
Mittels wird die Athmung oberflächlich, sehr frequent und kurze 
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Zeit auch röchelnd, daneben tritt eine rasch zunehmende Herz- 
schwäche ein, der Tod erfolgt ohne alle Zuckungen. Bei der See- 
tion zeigt die Oberfläche des Gehirns eine eigenthümlich graue 
Färbung und es sind beim Durchschneiden der grauen Substanz keine 
abspülbaren Blutpunkte mehr wahrzunehmen. Auch die weisse Sub- 
stanz zeigt eine leicht graugelbe Färbung. Die Venen der weichen 
Gehirnhäute sind ziemlich angefüllt, das Blut ist von kirschrother 
Farbe, meist flüssig und wird unter Gerinnen an der Luft schnell 
hellroth. Die tödtliche Dosis des Urethans für Hunde ist 
nach diesem Versuche auf 2,5 Grm. pro Kilogramm Körper- 
gewicht festzustellen. 1) 

e) Versuche beiPferden. ZweiVersuchspferde von 450re8p. 
.350 Kgrm. Körpergewicht erhielten zuerst 50, dann 75, weiterbin 
100 Grm. Urethan; auf keine dieser Dosen trat eine sichtbare Reac- 
tion bei den Thieren ein. Erst nach Verabreichung von 200 Grm. 
zeigte das eine Versuchspferd massige Eingenommenheit des Be- 
wusstseins sowie Störung des Gleichgewichts, Erscheinungen, welche 
jedoch nach kurzer Zeit vorübergingen, eine hypnotische Wirkung 
wurde nicht beobachtet. Deshalb wurde ein weiterer Versuch mit 
400 Grm. Urethan gemacht und zwar wurde das Mittel in Bolus- 
form verabreicht. Eine Stunde darnach war der Gang sehr unsicher 
und schwankend, die Augenlider wurden halb geschlossen und das 
Thier zeigte auffallende Müdigkeit, indem es öfters mit den Hinter- 
füssen schilderte, das Gefühlsvermögen in der Krone und in den 
Ohren war herabgesetzt, das Thier stand schliesslich ruhig da und 
stützte den Kopf auf die Krippe. Die Temperatur sank von 38,0 C. 
auf 37,8. Nach 4 Stunden waren jedoch alle diese Erscheinungen 
verschwunden. Ein eigentlich narkotischer, resp. hypnotischer Zu- 
stand wurde jedoch auch von dieser Dosis nicht beobachtet. Weitere 
Versuche wurden bei dem theueren Preise des Mittels (der Engros- 
Preis für 400 Grm. Urethan beträgt 18 Mark!) unterlassen. 

2. Versuche mit Hypnon. 

Das Hypnon, seit 1885 pharmakologisch verwerthet, ist 
chemisch betrachtet ein gemischtes Keton, nämlich Methyl- 
Phenylketon, eine Verbindung, welche wohl auch unter dem 
Namen „Acetophenon" in der Chemie bekannt ist und die Formel : 

(vg >C0 besitzt. Das Hypnon wird dargestellt durch trockene 
Destillation von essigsaurem und benzoesaurem Kalk: 
(cOO>Ca +(gg>Ca = 2 Cf4>C0 + 2CaC03 
essigsaure?* Kalk^ benzoesaurer Kalk^ Hypnon^ kohlensaurer Kalk, 

1) Die Angabe v. Anrep's (St. Petersburger medic. Wochenschrift 
1886. Nr. 36), welcher die letale Dosis des Urethan für den Hund auf 5 Grm. 
pro Kilo normirt, ist demnach zu hoch gegriffen. 
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Das Mittel bildet eine farblose oder höchstens schwach gelb 
gefärbte ölige Flüssigkeit von aromatischem, jasminartigem Ge- 
rüche nnd scharfem kreosotartigen Geschmacke, welche in 
Wasser nar wenig, dagegen leicht in Alkohol, Aether und fetten 
Oelen löslich ist. Es wird seit kurzer Zeit in der Menschen- 
heilkunde, namentlich fttr Alkoholiker, als Hypnoticum in Dosen 
Ton 0,2 — 0,5 Grm. und zwar in Form Ton Gelatinekapseln an- 
gewandt. 

In den von mir untersuchten Fällen zeigten sich Dosen von 
0,2 — 0,5 Grm. bei grossen Hunden wirkungslos. Wie bei an- 
deren Narkoticis, so war auch beim Hypnon die Beobachtung 
zu machen, dass zur Erzeugung einer Narkose bei Thieren re- 
lativ viel grössere Dosen nöthig sind als beim Menschen, eine 
Thatsache, welche zuerst bei Morphium bekannt geworden ist. 
Dagegen liess sich bei grösseren Hunden durch Dosen von 0,5 
bis 2,0 Grm., bei kleineren von 0,25—0,5 Grm. Hypnon eine 
intensiv Schlaf machende und die functionelle Erregbarkeit des 
Gehirns, namentlich auch in motorischer Richtung, sehr stark 
herabsetzende Wirkung erzielen. Ich beobachtete insbe- 
sondere sehr gute Erfolge mit dem Mittel beiZwangs- 
bewegungen und bei Zwangshaltuugen, speciell bei 
Drehbewegungen und bei Rollkrankheit. Hierbei lässt 
sich durch dasselbe die gesteigerte Beflexerregbarkeit sehr prompt 
herabsetzen. Was die Art der Verabreichung betrifft, so wurde 
das Hypnon immer in Pillen verschrieben nach folgender Formel : 

Rp. Hypnoni 0,25—1,0 
Pulv. rad. Liquirit. 
Glycerin. qu. s. f. 
pilul. D. S. 3 stündlich 
eine Pille. 

Zur Anwendung beim Pferd hat sich das Hypnon nach den 
damit angestellten Versuchen nicht als geeignet erwiesen. Die 
Wirkung ist eine viel zu schwache ; auch ist der Preis des Mittels 
bei den hier nothwendig werdenden grossen Dosen ein viel zu 
hoher. Es kostet nämlich im Detailverkauf das Gramm 25 Pfg., 
im Engros- Handel 10 Grm. 1,20 Mark, demnach 200 Grm. (das 
ist beim Pferd die nöthige Minimaldosis) 24 Mark. Ich lasse 
zunächst einige klinische und sodann einige experimentelle Be- 
obachtungen folgen. • 

a) Hund mit Drehkrankheit. Kleiner, männlicher vier 
jähriger Dachs, soll nach der Anamnese ohne näher bekannte Ur' 



Ueber neuere Narkotica und Kardiaca. 243 

Sache plötzlich die im Nachfolgenden näher beschriebenen Zwangs- 
bewegungen gezeigt haben. 

Das Thier dreht sich anhaltend bis zur völligen Erschöpfung 
nach rechts in einem sehr kleinen Kreise > dessen Durchmesser die 
Länge des Thieres nicht überschreitet, schliesslich bricht es zusam- 
men und nimmt auch am Boden eine Zwangshaltung nach rechts ein. 
Die Zufälle wiederholen sich, so oft man das Thier berührt; oder 
auf die Füsse stellt; dabei ist die Psyche nur ganz wenig einge- 
nommen. Circulations-, Athmungs- und Digestionsapparat ist durch- 
aus normal. Der Hund erhält eine Pille von 0,25 Hypnon, worauf 
er bald ruhiger wird und bis zum nächsten Tage in einen anhal- 
tenden schlafähnlichen Zustand verfällt. Tags darauf waren die 
Zwangsbewegungen vollkommen verschwunden, das Thier bewegte 
sich frei und munter, ein Zustand, welcher auch die nachfolgenden 
Tage anhielt, so dass das Thier am 5. Tage dem Besitzer geheilt 
zurückgegeben werden konnte. 

b) Hund mit nervöser Staupe. 1 jähriger männlicher Mops, 
soll plötzlich über den ganzen Körper verbreitete Krämpfe gezeigt 
haben, welche so heftig waren, dass der Hund hin und wieder zusam- 
menstürzte. Statuspraesens: Innentemperatur 39,8^0., 120 Pulse, 
unterdrückte Futteraufnahme, starke Injection der Conjunctiva, eitri- 
ger Augenausfluss. Tonische und klonische, epileptiforme Krämpfe 
der Kaumuskeln, der Skelet- und Extremitätenmusculatur; Unver- 
mögen zu gehen und zu stehen; stark eingenommenes Sensorium. 
Der Hund erhält zunächst eine Morphiuminjection , worauf derselbe 
in Schlaf verfällt; nach dem Erwachen stellen sich jedoch die Krämpfe 
in demselben Maasse wie vorher wieder ein. Es werden ihm daher 
vier Tage hinter einander je zwei Pillen von 0,5 Grm. Hypnon ver- 
abreicht. Durchschnittlich zwei Stunden nach Verabreichung einer 
Pille schlief das Thier fest ein und wachte erst nach 5 — 6 Stunden 
wieder auf. Die epileptiformen Krämpfe zeigten schon nach der 
ersten Pille einen deutlichen Nachlass und waren am 5. Tage der 
Behandlung vollständig verschwunden. 

c) Hund mit Roll- und Drehkrankheit. Kleiner weib- 
licher, 6 Monate alter Teckel. Soll ohne bekannte Ursache seit 
etwa 8 Tagen den Kopf schief halten und seit 4 Tagen Längs- 
bewegungen um seine Körperaxe zeigen. Status praesens am 
19. Juni 1887: Mittelmässig genährter Teckel, mit glattem, glänzen- 
dem, gut gepflegtem Deckhaar. Aeussere Körpertemperatur ungleich- 
massig vertheilt, der Kopf fühlt sich wärmer an als die übrigen 
Körpertheile. Innentemperatur 39,0^0., Pulse 111, Athemzüge 22. 
Futteraufnahme ganz unterdrückt. Respirations - und Digestions- 
apparat sonst normal; die Psyche stark eingenommen. Der Bewe- 
gungsapparat zeigt schwere Störungen. Der Hund kann sich nicht 
auf den Beinen aufrecht erhalten und zeigt im Liegen anhaltend eine 
abnorme Lagerung, indem Hals und Kopf krampfhaft nach der Seite 
gebogen und dabei der Kopf nach links und oben um seine Längs- 
axe gedreht ist. Bei der geringsten Aufregung, z. B. beim Anrufen 
oder Anfassen macht das Thier Rollbewegungen um seine Längsaxe 
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and zwar 1 — 2 Dutzend mal hinter einander^ meist mit ausser- 
ordentlicher Schnelligkeit, wobei er sich stark ins Lagerstroh ver- 
wickelt. 

Am 1. Tage erhält der Patient 3 Pillen von je 0,5 Orm. Hyp- 
non, am 2. Tage 4 Pillen, am 3. (21. Juni) 6 Pillen. Am 22. Juni 
(4. Tagj werden 5,0 Grm. Hypnon als Schttttelmixtur auf einmal ver- 
abreicht. Desgleichen am 26. Juni. Beide Male verfällt das Thier 
in einen 10- resp. 12 stündigen tiefen, soporösen Schlaf, während dessen 
die Zwangsbewegungen ausbleiben. Mit dem Verschwinden des Schlafs 
kehren sie jedoch wieder zurück. Vom 27 — 29. Juni wird der Hund 
erfolglos mit Hyoscin (0,02 — 0,04), desgleichen vom 30. Juni bis 
8. Juli mit je 5 Grm. Urethan behandelt. Vom 9. Juli ab zeigten 
sich bei einer gemischten Behandlung (alternirend Hypnon und Ure- 
than) die ersten Zeichen der Besserung, so dass sich der Patient am 
12. Juli bereits wieder auf den Beinen erhalten und etwa 15 Schritte 
fortbewegen konnte. Von diesem Tage ab blieben auch die RoU- 
und Drehbewegungen aus, so dass das Thier nach einer weiteren 
lOtägigen Behandlung mit Fleischextract am 23. Juli dem Besitzer 
geheilt zurückgegeben werden konnte. 

Zieht man in Betracht, dass die Prognose der Rollkrankheit 
beim Hund eine äusserst ungünstige und der vorliegende Fall einer 
der schwersten war, so muss die Wirkung der combinirten Hypnon- 
Urethanbehandlung als eine sehr günstige bezeichnet werden. 

d) Versuche mit Pferden. Zwei Versuchspferde erhalten 
zunächst je 10 Grm. Hypnon. Eine halbe Stunde nach dem Eingeben 
der Pillen (Hypnoni 1 0,0 ; Pulv. Rad. Liquir. et Oerae q. s. f. Pil.) 
riecht die ausgeathmete Luft stark nach Hypnon; dieser Geruch hält 
eine Stunde lang an und geht dann in einen anderen aromatischen, 
weniger an Hypnon erinnernden über. Sonstige abnorme Erschei- 
nungen werden nicht beobachtet. Auch die Futteraufnahme ist nicht 
beeinträchtigt worden. Weitere Versuche mit 25,0 und 50,0 Grm. 
Hypnon bleiben ebenfalls erfolglos. Dagegen zeigten sich nach der 
Verabreichung von 80,0 Grm. Hypnon schwankende Bewegungen im 
Vorder- und Hintertheil, welche sich nach einer halben Stunde so 
steigerten, dass eines der Versuchsthiere zur Seite fiel. Ausserdem 
knickten die Thiere in den Gelenken sehr oft zusammen. Nach Ver- 
lauf einer Stunde haben die Schwankungen völlig aufgehört; der Ap- 
petit ist in keiner Weise beeinträchtigt worden. 3 Stunden nach 
dem Eingeben des Hypnons ist vollständige Erholung eingetreten. 

Aehnliche, nur noch etwas hochgradigere Erscheinungen zeigten 
sich nach der Verabreichung von 200 Grm. Hypnon (als Schüttel- 
mixtur mit 100 Grm. Mucilago gummi arabici eingegeben). Nach 
15 — 20 Minuten zeigte sich Schwanken beim Herumtreten, Zusammen- 
knicken in den Vorderbeinen, Aufstützen des Kopfes auf die Krippe, 
sowie Theilnahmlosigkeit gegen die Umgebung. Eine eigentliche 
Hypnose Hess sich aber nicht constatiren; vielmehr zeigte 
sich das Versuchsthier bereits nach Ablauf einer Stunde wieder mun- 
ter und bekundete eine rege Fresslust. Die Athmungsluft roch indess 
noch nach einer Stunde nach Hypnon. 
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Toxikologische Versuche mit Hunden. Um die gif- 
tige Wirkung des Hypnon auf Hunde näher kennen zu lernen, 
wurden einer Reihe von Versuchsthieren grosse Dosen des Mittels 
Terabreicht. Dabei stellte sich zunächst eine gewisse individuelle 
Verschiedenheit der einzelnen Thiere bezüglich ihres Verhaltens 
gegenüber dem Hypnon heraus. Jüngere Thiere ertragen 
offenbar grössere Dosen als ältere. Sodann scheint bis 
zu einem gewissen Grade eine Gewöhnung an Hypnon statt- 
finden zu können. Auffallend war ferner der zuweilen momen- 
tau, im unmittelbaren Anschluss und selbst während der Appli- 
cation des Mittels eintretende Tod, der offenbar eine Folge von 
Herzlähmung war, sowie umgekehrt die eigenthümliche Be- 
obachtung, dass der Tod in einigen Fällen erst nach Ablauf des 
hypnotischen Stadiums eintrat, wenn alle Anzeichen einer voll- 
kommenen Wiederherstellung zugegen waren. Schliesslich ist 
noch ein Umstand vielleicht als wichtig hervorzuheben: der in- 
tensive Hypnongeruch aller Organe bei der Section, ins- 
besondere des Fleisches; jedenfalls ist bei Schlachtthieren 
vor der Verabreichung grösserer Gaben von Hypnon 
aus diesem Grunde zu warnen. Ich lasse einige der Ver- 
suche in Kürze folgen; dieselben sind in meiner Abwesenheit 
von Herrn Assistent Hamann auf meine Veranlassung zur Er- 
gänzung der vorigen Versuche ausgeführt worden. 

i. Versuch. 

(Versuchshund mit katarrhalischer Staupe behaftet.) 
Erhält Hypnon 15,0 in Schüttelmixtur mit Mncil. Oumm.arab. 15,0. 

4 Monate alte Dogge, 28 V2 Pfd. schwer. Zeit der Eingabe: 
11h. 58 m. Status praesens: Temp. 38,9, Puls 120. 3 Minuten 
nach Eingabe legte sich der Hund auf die Seite, nachdem er schon 
vorher immer mit dem Kopf hin- und hergeschwankt. Gefühl noch 
nicht unterdrückt. 4 Minuten nach Eingabe zeigten sich starr- 
krampfähnliche Erscheinungen in den Muskeln der vor- 
deren Gliedmassen und des Halses. Auch die Ohren wurden steif, 
wie in lauschender Stellung gehalten. Darnach zeigte sich Speichel- 
fluss und zunehmende Narkose. Die Reflexerregbarkeit auf Schmerz- 
empfindungen in den Ballen ist bedeutend herabgesetzt. Durch Kitzel 
der Nasenschleimhaut wird Niesen ausgelöst. Cornea- Empfindlichkeit 
ebenfalls sehr vermindert. Pupillen nicht erweitert. Athmung tief und 
regelmässig; zuweilen hört man dabei röchelnde Geräusche, die aber 
wohl von Schluckbewegungen herrührten. Pulsqualität nicht verändert. 

17 Minuten nach Eingabe beginnen hallucinatorische Erschei- 
nungen : zunächst winselnde Töne, leichte Unruhe, später Laufbewe- 
gnngen (20 Minuten nach Eingabe). Diese Erscheinungen schwinden 
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zeitweilig, kehren aber nach etwa 5 Minuten langer Ruhe wieder 
und hören gegen 12 h. 30 m. ganz auf. Nach 1 Uhr trat völlige 
Ruhe ein. Die Narkose hielt vor bis 2 h. 20 m. Um diese Zeit 
macht der Hund Versuche, sich zu erheben, ist aber zu matt dazu. 
Später gelingt es ihm, den Kopf aufrecht zu erhalten. Die Augen sind 
wieder geöffnet. Die Sensibilität ist wieder vorhanden. Speichelfluss 
dauert fort, daher noch immer röchelnde Geräusche hörbar sind. 
Das Bläschengeräusch der Lungen ist normal. Puls und Herzschlag 
etwas abgeschwächt. 

Messungen der Temperatur ergaben: 

12 h. 20 m. 36,50 c. ^^^^^^ ^^^ ^^^^^^^ 

war die äussere Kör- 
pertemperatur äusserst 
abgekühlt. 

Der Hund war am anderen Morgen todt (tödtliche Dosis 1,0 pro Kilo). 
Sectionsbefund: Frische katarrhalische Pneumonie der rech- 
ten Lunge, Nephritis catarrhalis, folliculärer Milztumor, katarrha- 
lische Gastritis und Duodenitis (= Staupeerscheinungen). Darminhalt, 
Blut, Harn riechen stark nach Hypnon. In der Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes nichts Abnormes constatirt. 

2. Versuch 

mit Hypnon 15,0 in Schüttelmixtur mit Mucil. Gumm. arab. 15,0. 
Yersuchshund circa ^/4 Jahr alte Mopshündin, 13 Pfd. schwer. 
Die Arznei wird per os eingegeben. Der Hund schluckt gut, hat 
aber etwa nur noch ^/a der Arznei geschluckt, als schon 
Herzaction und Athmung still steht. Es wird Tod con- 
statirt. 

Section ergab: Beide Herzkammern mit kirschrothen Gerinn- 
seln stark angefüllt, das Blut der grossen Gefässe flüssig, ebenfalls 
kirschroth. Hochgradiges Lungenödem. Kein Gehirnödem. Die übrigen 
Organe, abgesehen von geringfügiger katarrhalischer Schwellung der 
Duodenalschleimhaut, völlig gesund. 

Resultat: Sofortiger Tod durch Herz- und Athmungsstillstand 
nach einer Dosis von vielleicht nicht ganz 10,0 Hypnon (tödtliche 
Dosis ca. 2,0 pro Kilo). Die mikroskopische Untersuchung des Blutes 
ergab keine Formveränderungen der Blutkörperchen. 

3. Versuch 

mit Hypnon 7,0 in Schüttelmixtur. Versuchshund mindestens 
bis 8 Jahre alter männlicher Pintscher, 16 Pfd. schwer. 

V2 — 1 Minute nach Eingabe beginnt er im Hintertheil zu schwan- 
ken, fällt um, athmet sehr beschleunigt, leicht röchelnd, oberflächlich. 
Pulszahl 120, wenig kräftig. Nach 2 Minuten wird die Athmung 
plötzlich verlangsamt, sehr tief und erfolgt fernerhin in ruhigen, tiefen, 
gleichmässigen Zügen bei geöffnetem Maule, wenig schnarchend. Cornea- 
empfindlichkelt unterdrückt. Bei Kneipen der Ballen zieht der Hund 
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das Bein zurück. Kurze Zeit vor Eintritt des Schlafes bestand Krampf 
der Beine, derselbe hörte bald auf. 

Nach 5 Minuten Erweiterung der Pupillen. Geringe Laufbewe- 
gungen. Dieselben mehren sich von Minute zu Minute. Gornea- 
empfindlichkeit kehrt wieder. 

Nach ca. V2 — V^ Stunde beginnt sein Schlaf weniger fest zu 
sein. Die Reflexerregbarkeit und Empfindlichkeit kehrt wieder. Der 
Hund hört auf Anruf. 

Der Hund erholte sich nach Verlauf von 2 Stunden so weit, dass 
anzunehmen war, die Wirkung des Arzneimittels sei vorüber. Es 
hinterblieb eine gewisse Mattigkeit und Schwäche. An Puls und 
Athmung nichts Bemerkenswerthes. Trotzdem fand sich der 
Hund am anderen Morgen todt im Käfig vor. 

Sectio n ergab keine Todesursache (tödtliche Dosis 1,0 pro Kilo). 

4. Versuch 

mit Hypnon 15,0, in Schüttelmixtur mit der Schlundsonde einge- 
geben. Versuchsobject weiblicher 16 V2 Pfd. schwerer Mops, noch 
nicht 1 Jahr alt. 

Zeit des Eingehens: 4 h. 5 m. 

Nach 2 Minuten Speichelfluss , der bis fast 4 h. 15 m. fortbe- 
steht. Mastdarmtemperatur 38,7. 

4 h. 10 m. Erbrechen einer geringen Menge graugelber, schlei- 
miger Flüssigkeit, auf der kleine und kleinste Fetttröpfchen (Hypnon) 
obenauf schwimmen. Gleichzeitig beginnt der Hund, der sehr leb- 
haft umherläuft, bei seiner Bewegung zu taumeln. 

4 h. 20 m. Würgen, ohne Erbrechen. Bewusstsein nicht gestört, 
auch Empfindung nicht verringert. Schwanken nimmt zu, zeigt sich 
in Hinter- und Vorderhand, in ersterer mehr. 

4 h. 30 m. Schnarchende, pustende Töne, wie wenn er einen 
unangenehmen Kitzel in der Nase unterdrücken wollte. 

4 h. 45 m. 3 maliges Erbrechen kurz hintereinander. Das Er- 
brochene war fast milchiger Beschaffenheit. Taumeln noch zunehmend. 

4 h. 55 m. Der freiwillig abgesetzte Harn von normaler Farbe, 
ohne Geruch nach Hypnon. Der Hund fällt wiederholentlich um, 
erhebt sich nur sehr mühsam, besonders lassen ihn die Hinterglied- 
massen dabei im Stich. Sobald er auf ist, beginnt er wieder seine 
eifrigen Wanderungen. Auf Zuruf hört er, lässt sich gern schmeicheln. 

5 h. Der Hund fällt um und bleibt einige Zeit ruhig auf der 
Seite liegen. Pulszahl 120. Temp. 38,2. Athmung ruhig, tief. 
Bewusstsein nur wenig beiiommen, Pupillen etwas erweitert. Empfind- 
lichkeit bei Kneipen der Ballen und Berührung der Cornea vor- 
handen. 

5 h. 5 m. Der Hund erhebt sich wieder, läuft wieder taumelnd 
umher, stösst öfter an Gegenstände an und fällt über die unteren 
Querleisten des Tisches. 

5 h. 10 m. Abermaliges Erbrechen. Darnach wieder starkes 
Pusten und Schnarchen durch die Nase. 
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5 h. 30 m. Erbrechen nicht mehr vorgekommen. Der Hund 
wird munterer; tanmelt nur noch wenig , zeigt auch etwas Appetit. 
Wasser verschmäht er. Temp. 38,2. 

Bis 6 Uhr hat er sich fast völlig erholt. Offenbar wnrde durch 
das Erbrechen die tödtliche Wirkung des Hypnon vereitelt. 

5. Versuch, 

Patient (der vorige Hund) erhält den Rest des noch vorhandenen 
Hypnon, im Ganzen 18,0, mit der Schlundsonde. 

Nach dem Eingeben freigelassen, läuft er munter und lebhaft 
umher. Temp. betrug 38,1'. Puls 120. 

Nach 15 Minuten erst zeigt sich Speicheln. Gleichzeitig hustet 
er öfter. Bewegung etwas matter. 

Nach 20 Minuten: Leichtes Zittern, Blick nicht ganz frei, Lider 
etwas geschlossen, geringe Benommenheit. 

Nach 30 Minuten: Temp. 39,1. Puls 160, kräftig, voll. Tau- 
meln bei der Bewegung. Oefter Niesen, von Husten unterbrochen. 

Nach 25 Minuten: Das Taumeln erscheint ganz kurze Zeit 
vermehrt. 

Nach 40 — 45 Minuten: Die Bewegung wird wieder freier; das 
Thier setzt sich darnach ruhig hin, blickt auf Zuruf auf, lässt sich 
gern schmeicheln. 

Die Erholung schreitet in der nächsten Zelt vorwärts und ist 
nach 1 — IV2 Stunden eine vollständige. 

Temperaturen wurden gemessen 

nach IV2 Stunden: 39,1» C. bei 128 Pulsen 
' 2 = 39,10 0. = 120 

Im Verlaufe der nächsten Tage wurde bei dem Hunde öfter 
Husten bemerkt. Der Appetit war nur am Tage nach dem letzten 
Versuch unterdrückt, aber vom 3. Tage an wieder sehr gut. Andere 
nachträgliche Krankheitserscheinungen wurden an dem Thier nicht 
beobachtet. Dieser letztere Versuch spricht für die Möglichkeit einer 
Angewöhnung an das Hypnon. 

3. Versuche mit Hyosein. 

Das Bilsenkraut, welches in der Thierheilkande hauptsäch- 
lich in der Form des Extractum und Oleum Hyoscyami Anwen- 
dung findet, enthält 2 verschieden wirkende Alkaloide: 1. das 
Hyoscyamin, welches pharmakodynamisch mit dem Atropin 
vollkommen identisch ist, und 2. das Hyosein, welches zwar 
mit dem Hyoscyamin und Atropin isomer, aber in seiner Wir- 
kung doch ganz wesentlich verschieden ist. Während das Hyosein 
mit dem Hyoscyamin die herzerregende und mydriatische Wir- 
kung gemein hat (wobei die Hyosein- resp. Hyoscyaminmydriasis 
viel schneller eintritt und dabei viel kürzer dauert, als die Atropin- 
mydriasis, was namentlich für klinische und ophthalmoskopische 
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Zwecke Ton grösster Wichtigkeit ist), kommt dem Hyoscin 
beim Menschen eine specifische, sedative Wirkung 
auf das Gehirn au. Dabei wirkt das Hyoscin auf das Ge- 
hirn gesunder Menschen nur als' ein sehr schwaches Narkoticum, 
dagegen auf Geisteskranke, namentlich auf Deliranten und Ma- 
niakalische in Dosen von Vs — V2 Mgrm. als ein ganz Torzttg- 
liches beruhigendes Mittel ein. Es wird daher seit dem Jahre 
1882 in der psychiatrischen Praxis vielfach als Beruhigungs- 
mittel für Tobsüchtige statt des Chloralhydrats und Morphins 
angewandt. 

Ganz anders als der Mensch yerhalten sich jedoch 
die yerschiedenen Thiergattungen gegenüber dem 
Hyoscin. Schon die grossen Unterschiede in der Dosirung 
weisen darauf hin. Während man beim Menschen ein Milligramm 
als Maximaldosis ansehen kann, deren Ueberschreitung schwere 
Vergiftungserscheinungen hervorruft, kann man Hunden und 
Katzen das 100— 300 fache dieser Dosis und darüber (0,1 — 0,3 
und mehr) verabreichen, ohne dass sie an Byoscinvergiftung zu 
Grunde gehen (Robert, eigene Beobachtungen). In dieser Be- 
ziehung verhält sich das Hyoscin Thieren gegenüber wie das 
Atropin, von welchem man bekanntlich auch sehr grosse Dosen 
ohne Gefahr geben kann. (In einem Falle gab ich z. B. einem 
25 Egrm. schweren Hund innerhalb 6 Stunden ein ganzes Gramm 
Atropinum sulfuricum ohne tödtlichen Ausgang, während fdr den 
Menschen die Maximaldosis 1—2 Mgrm. beträgt.) 

Dieser Indifferentismus der Thiere dem Hyoscin gegenüber 
erklärt es auch, warum hier das Hyoscin selbst in ziemlich grossen 
Dosen nicht als Hypnoticum zu gebrauchen ist. In einer 
sehr grossen Anzahl von Versuchen (über 100) habe ich weder 
bei gehirnkranken, noch bei gesunden Thieren (Hunden und 
Pferden) bei noch so hohen Dosen ausgesprochenen Schlaf er- 
zeugen oder die Reflexerregbarkeit wesentlich herabsetzen können. 
Nur bei den Versuchspferden waren öfters auf die Hyoscinver- 
abreichung nach vorausgegangener Excitation (Aufregung, Schreck- 
haftigkeit, Krämpfe) leichte dummkoUerartige Symptome (Mattig- 
keit , Schläfrigkeit , Drängen nach vorwärts u. s. w.) zu constati- 
ren; dagegen wurde der Eintritt von Schlaf niemals beobachtet. 

Vielmehr waren es andere Symptome, welche in den Vor- 
dergrund traten, und zwar neben Pupillenerweiterung eine 
starke Aufregung der gesammten Eörpermusculatur 
(namentlich beim Hund und Pferd in grösseren Dosen Krämpfe) 
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und insbesondere anch eine starke Erregung des Her- 
zens mit Steigerung der Pulsfrequenz und des Blut- 
druckeSy sowie Sinken der Innentemperatur; ausserdem 
wurde die Peristaltik fast regelmässig yerlangsamt. Ich habe des- 
halb das Hyoscin nie mehr als Hypnotieum, sondern nur noch 
nach zwei Richtungen hin angewandt: als Herzexcitans bei 
allen Schwächezuständen des Herzens, namentlich auch bei Mor- 
phiumvergiftung als vorzüglichstes Antidot, und als Mydria- 
ticum statt des Atropins, vor welchem es die ausserordentlich 
rasche und nur kurze Zeit andauernde Wirkung voraus hat. Die 
beim Menschen ausserdem noch gerühmte Wirkung gegen abnorme 
Schweiss- und Speichelsecretion hatte ich bei Thieren zu unter- 
suchen keine Gelegenheit, 

Die verabreichte Dosis des Hyoscins zu klinischen Zwecken 
schwankte bei meinen Versuchen beim Hund und Pferd zwischen 
2 Mgrm. und 1 Dgrm. Es sind indess zur Erzielung der 
herzerregenden Wirkung nursehr geringeDosen und 
zwar 5 — 10 Mgrm. für Pferd und Hund nöthig. 

Der Preis des Hyoscinum hydrojodicum, welches aus- 
schliesslich zu den Versuchen verwandt wurde, beträgt en gros 
0,1 Grm. = 3 Mark 50 Pfg., in der Apotheke kostet 0,01 Grm. 
70 Pfg. 

Ich füge, da sich das Hyoscin als Hypnoticum bei unseren 
Hausthieren doch nicht eignete, nur einige wenige kurze Ver- 
suchsprotokolle bei, aus denen immerhin die charakteristischen 
Wirkungen des Mittels erkannt werden können. 

a) Hund mit nervöser Staupe. Männlicher, 2jähriger, 
20 Kilo schwerer Terrler; zeigt über den ganzen Körper verbreitete 
epileptiforme Krämpfe. Die Herzaction ist sehr schlaff, der Puls sehr 
klein. Das Thier erhält 2 Mgrm. Hyoscin. hydrojodicum. Hierauf 
wurde nach wenigen Minuten der Puls stärker und die 
Herzactionlebhafter; gleichzeitig sank die Innen temperatur : 

Temperatur Mittags 4 Uhr 39,5« C. Pulse 108 pro Min. 
Temp. nach der Hyoscin- 

verabreichung Mittags 5 = 39,3 »C. =160 

Temperatur Mittags 6 - 39, HC. - 220 

6V2= 39,0^0. = 260 

Von hier ging der Puls allmählich wieder zurück; Hypnose war 
nicht eingetreten. 

b) Hund mit epileptiformen Krämpfen. Weiblicher 
Pudel, 1 jährig, zeigt namentlich im Gebiete der Kaumuskel rhyth- 
mische, anhaltende Contractionen. Er erhält eine einmalige Dosis 
von 5 Cgrm. Hyoscin. hydrojodicum subcutan eingespritzt, nachdem 
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sich die Behandlung mit Bromkalium als wirkungslos erwiesen hatte. 
Das Hyoscin erzeugte hier bereits nach 5 Minuten schwere ^ fast 
toxische Erscheinungen. Das Thier begann zu heulen und es über- 
lief den ganzen Körper ein Zittern^ welches später in tonisch-kloni- 
sehe Krämpfe überging. 

Das Stadium der Aufregung dauerte im Oanzen 4 Stunden. Wäh- 
rend dessen stieg die Pulsfrequenz von 85 auf 250. Nachdem 
die Aufregung vorüber war^ trat (offenbar infolge von Erschöpfung) 
ein leiser Schlaf ein, aus dem das Thier jedoch bei dem geringsten 
Oeräusche wieder erwachte ; die Zuckungen sistirten während dessen. 
6 Stunden nach der Hyoscininjection war der Puls wieder auf 100 
zurückgegangen; von hier ab stellten sich jedoch auch wieder die 
epileptiformen Zuckungen ein. 

c) Versuchshund. 5 Kilo schwerer männlicher Pintscher. 

Erhält eine einmalige subcutane Injection von 0,01 Hyoscin. hydro- 

jodicum. Die Wirkung auf Temperatur und Puls war nachfolgende : 

4 h. 15 m. (vor dem Versuch) Temperatur 39,1^0. Pulse 95 
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Zur Zeit der grössten Pulsfrequenz war der Puls sehr hart (Pulsus 
dums) und die Arterienwand stark contrahirt. Die Herzaction war 
pochend, von Weitem sichtbar und die Herztöne waren zu einem 
einzigen verschmolzen. 15 Minuten nach erfolgter Injection trat eine 
leichte psychische Depression ein, wobei gleichzeitig der Gang etwas 
schwankend (namentlich in der Nachhand) wurde. Die Pupille war 
ad maximum erweitert. 

Eine Stunde nach der Verabreichung zeigte sich das Thier un- 
ruhig und erbrach sich wiederholt. Dann nahm die Eingenommen- 
heit des Sensoriums wieder zu; das Thier drängte gegen die Eisen- 
stäbe seines Käfigs und verharrte wie ein dummkolleriges Pferd 
mehrere Minuten in einer und derselben Stellung. Schlaf wurde 
jedoch nicht beobachtet. 

Derselbe Hund bekam Tags darauf 0,05 Orm. Hyoscin. hydrojod. 
Wiederum stieg die Pulszahl im Maximum auf 240, während die 
Temperatur von 38,9 auf 38,30 0. sank. Die Unruherscheinungen 
im Anfange sowie das kollerartige Drängen gegen die Gitterstäbe wie- 
derholten sich wie beim ersten Versuche ; dagegen war das Schwanken 
stärker, indem das Thier hin- und hertaumelte. Auch die psychische 
Depression war eine hochgradigere; jedoch kam es nicht zur aus- 
gesprochenen Hypnose. 3 Stunden nach Beginn des Versuches war 
die frühere Munterkeit des Thieres wieder zurückgekehrt. 

d) Versuche beim Pferd. Es wurden 3 Pferde zu Ver- 
suchen mit kleineren Dosen des Hyoscins verwandt, um vor Allem 
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die Wirkung auf das Herz kennen zu lernen. Wie die nachfolgen- 
den Protokolle erweisen^ lässt sich beim Pferd bereits in Dosen von 
5 Mgrm. die Herzthätigkeit ganz wesentlich beeinflussen. Von In- 
teresse ist sodann bei Versachspferd II; welches mit einem alten 
Klappenfehler und aussetzendem Pulse behaftet war^ die 
wesentliche Besserung des Herzleidens. Eine eigentlich 
schlafmachende Wirkung fehlte auch hier. 

Versuchspferd I. Versuchspferd IL 

Einspritzung von je 0,005. 

llh. P. 30. A. 9. Puls massig P. 40. A. 10. Puls und Herz- 
kräftig. Arterie massig gefüllt. schlag aussetzend, 3 Pulse fühl- 
bar, 2 fehlend. Puls schwach, 
Arterie wenig gefüllt. 

12 h. P. 80 A. 12 P. 50 A. 10. Puls nicht aus- 

1 h. P. 80 A. 14 P. 60 A. 9 setzend. 

2 h. P. 72 A. 24 P. 50 A. 14 

3 h. P. 60 A. 10 P. 50 A. 12 

4 h. P. 40 A. 9 P. 40 A. 10 

Einfluss auf die Psyche bei beiden Pferden nicht erkennbar, 
abgesehen von einer leichteren Erregbarkeit von Versuchspferd I. 

2 Tage später Einspritzung von 0,01. 

11 1/2 h. P.30, massig kräftig. P. 40, schwach, 4 fühlbar, 2 aus- 
setzend. 

12 h. P. 48. Pferd zeigt sich auf- P. 60. Pferd zeigt keine Auf- 
geregt, wie an dem lebhaften regung; Ohrenspiel aber ist leb- 
Ohrenspiel und einer leichten haft. Puls nicht mehr aussetzend. 
Schreckhaftigkeit erkennbar ist. 

12V2— Ih. P. 88. T. 37,4. Puls P. 60. T. 37,3. Psyche ziemlich 
kräftig, stürmisch. Pferd sehr eingenommen. Pferd drängt vor- 
aufgeregt, tritt hin und her, wärts, lehnt den Kopf an die 
scharrt, wiehert, zeigt sehr leb- Wand. Blick stier, ausdrucks- 
haftes Ohrenspiel, zittert mit den los, oberes Augenlied herab- 
Enien, ist sehr schreckhaft ; bei hängend ; Benehmen träge, müde, 
dem leisesten Geräusch und oft Lippen lässt das Thier hängen, 
ohne ein solches fährt es leb- leichtere Zuckungen derselben 
haft zusammen. werden wahrgenommen. Puls 

und Herzschlag verstärkt. Fress- 
lust gestört. 

2 h. P. 74. T.37,5. Die Schreck- P. 50. T. 37,4. Auge halb ge- 

haftigkeit ist unvermindert. Die schlössen, Kopf auf die Krippe 

sonstigen Erscheinungen der Auf- gestützt, öfters mit demselben 

regung weniger deutlich hervor- schüttelnd. Sonst müde Haltung, 
tretend. 

3.h. P. 60 P. 48. Futter wird verzehrt. 

4 h. P. 44 P. 40 
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15. März. Einspritzung von 0,0 15. 

1 1 1/2 h. P. 32 P. 40, nicht aussetzend. 

12 h. P. 30 T. 37j8 P. 60 T. 37,7 

V2lh. P.80 T.37,9. Das Pferd P. 50 T. 37,4. Das Pferd zeigt 
bietet dasselbe Bild der Schreck- nur das Bild einer gewissen Er- 
haftigkeit wie am Yorhergehen- müdung. Augen halb geschlos- 
Tage. Es tritt hin und her, sen, Kopf aufgestützt. Leichtes 
scharrt, stürmt vorwärts. Ohren- Drängen nach vorwärts. Puls 
spiel äusserst lebhaft. Blick sehr kräftig, 
erregt. Puls kräftig. 

2 h. Pulszahl nicht aufnehmbar P. 48 T. 37,5. Schreckhaftigkeit 
wegen der Unruhe des Pferdes. in leichterem Orade vorhanden. 
T.37,8. Pferd zeigt sich äusserst Müdigkeit weniger ausgeprägt, 
aufgeregt, bösartig. Es legt die Pferd beginnt schon zu fressen, 
Ohren an, schlägt mit den Vor- es kaut langsam, lässt sich aber 
derfUssen, sucht zu steigen, auch durch Herantreten nicht dabei 
zu beissen, sobald man an das- stören. 

selbe herantritt. Die Muskeln 
der Oliedmassen zittern. Schreck- 
haftigkeit sehr hochgradig: das 4 h. Weitere 0,02 (zusammen also 
Anschlagen der Thüre lässt das 0,035). Aehnliche Sym- 
Pferd am ganzen Körper zusam- ptome, aber nicht sehr viel 
menzncken. Das vorgesetzte hochgradiger! 
Futter ist unberührt geblieben. 

3 h. P. 60. . P. 48. 

Versuchspferd III (ein Anatomiepferd). 

13. März. Einspritzung von 0,01. 
1 1 V2 h. P. 40, kräftig. 

12 V2 — 1 h. P. 60 T. 37,5. Leichte Aufregung, Herzschlag pochend. 

2 h. P. 60 T. 37,5 Lebhaftigkeit. Pferd frisst eifrig, 

3 h. P. 48 steht nach vorn übergebeugt. Oefter 

4 h. P. 42 fährt es etwas schreckhaft zusammen. 

4. Tersuehe mit Faraldehyd« 

„Aldehyde^ nennt man in der Chemie die Oxydations- 
producte von Alkoholen. Die Aldehyde* können unter Aufnahme 
von weiterem Sauerstoff in Säuren sich umwandeln. Zur Ver- 
apschaulichung der Stellung der Aldehyde zu den Alkoholen und 
Säuren dienen die nachstehenden Formeln: 

CH3 CH3 CH3 

CH2OH COH COOH 

Alkohol, Aldehyd, Essigsäure. 

Hieraus erhellt, dass Aldehyd gleich ist einem Alkohol minus 
2H (Alkohol dehydrogenisatus) oder der Essigsäure minus 10. 
Paraldehyd ist 3mal Aldehyd, also 3XG2H4O. 

Deutsclie Zeitschrift f. Thiermed. n. vergl. Pathologie. XIII. Bd. 17 
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Am leichtesten kann man deshalb auch Aldehyd darstellen 
aus Weingeist, indem man letzteren durch ein Gemenge von 
Braunstein und Schwefelsäure oxydirt. Der Aldehyd wird so- 
dann in Paraldehyd durch gasförmige Salzsäure übergeführt. 

Der Paraldehyd ist zuerst von Cervello im Jähre 1883 
als Sedativum und Hypnoticum in die medicinische Praxis ein- 
. geführt worden. Seitdem wird er beim Menschen in Dosen von 
2 — 10 Grm. und darüber statt des Chloralhydrats und anderer 
Narcotica verabreicht. Seine hypnotisirende Wirkung ist übrigens 
schon seit sehr langer Zeit bekannt : Die berauschende Kraft des 
neuen, noch gährenden Weines (des sogenannten Mostes) beruht 
eben auf dessen Gehalt an Aldehyd und Paraldehyd. 

Das Mittel selbst stellt eine farblose, intensiv aromatisch 
riechende Flüssigkeit dar, welche in Alkohol und Aether leicht, 
schwer dagegen in Wasser (1 : 10) löslich ist. 

Ich habe das Paraldehyd in einer grösseren Anzahl von Krank- 
heitsfällen gegen Erreg ungs- und Krampfzustände aller Art 
in Dosen von 10 — 25,0 Grm. beim Hunde angewandt. Die Wirkung 
war immer eine ausserordentlich prompte: nach circa 5 Minuten 
verfielen die Thiere in einen mehrstündigen (bis 8 stündigen) tiefen 
Schlaf, während dessen die Krämpfe vollständig sistirten. Das 
Paraldehyd übertraf hierbei ganz offenbar sowohl 
das Urethan, als das Hypnon an Exactheit und Inten- 
sität der schlafmachenden Wirkung. Leider aber stehen 
der Anwendung des Paraldehyd schwere Bedenken gegenüber, 
wie ich sie bereits in Nr. 37 der Berliner klin. Wochenschrift 
(Jahrg. 1887: „Zur. Toxikologie des Paraldehyd") zum Ausdruck 
gebracht habe. 

Das Paraldehyd erzeugt nämlich beim Pf er de schon 
in mittleren Doisen gegeben Methämoglobinämie und 
Methämoglobinurie, beim Hunde Poikilocytose. 

Hiernach ist dasselbe in eine Linie mit dem chlorsauren Kali, 
der PyrogaHussäure , dem Nitrobenzol und anderen blut auf- 
lösenden Mitteln zu stellen. 

Diese Wirkung erklärt sich leicht aus der chemischen Natur 
des Paraldehyd. Bekanntlich sind alle Aldehyde, so auch das 
Paraldehyd, stark reducirende Körper; sie oxydiren sich schon 
an der Luft und zeigen Metalllösungen gegenüber, wie amino- 
niakalischer Silberlösung, Fehling'scher Kupferlösung, Wismuth- 
nitratlösung etc. stark reducirende Eigenschaften (Aldehydspiegel), 
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indem sie sich zu Säuren umwandeln. Sowird auch das 
Blut durch das Paraldehyd reducirt. 

Man kann diesjen Vorgang leicht veranschaulichen, wenn 
man einen Tropfen Blut mit einem Tropfen Paraldehyd auf dem 
Objectträger zusammenbringt und unter dem Mikroskop unter- 
sucht. Man sieht dann, wie die rothen Blutkörperchen rasch 
zackig und sternförmig werden und bald zu einem gelblichen, 
formlösen Detritus zerfallen, in welchem nur vereinzelt da und 
dort die Gontouren einer Blutscheibe zu sehen sind. Das Prä- 
parat selbst wird braungelb. Auch auf andere Weise lässt sich 
die blutäuflösende Wirkung des Paraldehyd demonstriren. Bringt 
man nämlich eine grössere Menge frischen Blutes mit Paralde- 
hyd zusammen, so wandelt sich die blutrothe Farbe alsbald in 
eine schwarzbraune, theerähnliche um. 

Bei dieser Sachlage dürfte sich bezüglich der Anwendung 
des Paraldehyd grosse Vorsicht empfehlen; jedenfalls kann das 
neue Hypnoticum nicht Anspruch auf dasPrädicat „frei von un- 
angenehmen Nebenwirkungen" erheben. Ich will die von mir 
angestellten Versuche, welche die Gefährlichkeit beweisen sollen, 
in Kürze folgen lassen. 

I. Ein gesundes, kräftiges, 335 Kilo schweres Verduchspferd 
bekam zunächst 200 Orm. Paraldehyd eingeschüttet. Das Thier zeigte 
in den darauffolgenden 3 Stunden ausser etwas Temperaturerhöhung 
(0,8 ö), geringgradiger Aufregung, massigem Schweissausbruche und 
ganz ieichtemSchwanken nichts Besonderes. Insbesondere wurde 
eine schlafmachende Wirkuog nicht beobachtet. Es wurden. ihm da- 
her Tags darauf 500 Grm. Paraldehyd auf einmal verabreicht (1,5 Grm. 
pro Kilo Körpergewicht). Noch während des Eingehens der Arznei 
fing das Pferd an zu taumeln, häogte sich in die Kette und stürzte 
kurz darauf zusammen , so dass ihm das letzte Viertel der Flüssig- 
keit im Liegen beigebracht werden musste; die 500 Grm. Paralde- 
hyd, wurden indess von dem Thier vollständig, ohne Verlust, ver- 
schluckt. Der Beginn des Versuchs fand 10 h. 20 m. statt. Die nor- 
male Pulszahl betrug pro Minute 40, die Athmung 8, die Temp. 
38,10 C. 

10 h. 30 m. Puls 80, Athmung 12, Temp. 38,2« C. Das Thier 
liegt auf dem Boden und ist sehr aufgeregt, strampelt mit den Füssen 
und athmet sehr angestrengt mit weit geöffneten Nüstern. Diese Er- 
scheinungen der Aufregung weichen indessen bald einem Stadium 
grosser Apathie und Empfindungslosigkeit. Das Pferd 
reagirt weder auf Zurufe, noch auf die Peitsche. Der Blick ist stier, 
die Augen sind weit geöffnet , die Cornea ist bei Berührung unem- 
pfindlich. Die Pupillen sind stark erweitert. Die Untersuchung mit 
dem Augenspiegel ergiebt starke Injection der retinalen Gefässe. In 
den Flanken und am' Halse zeigt sich starker Schweissausbruch;. 

17* 
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Die Peristaltik des Darmes ist vennindert; über den ganzen Körper 
stellt sich Mnskelzittern ein. 

11h. Puls 60 — 64. Der Puls selbst ist gleichmässig, ziemlich 
kräftig. Die Schleimhäute sind stärker injicirt. Die Vulva ist weit offen. 

11h. 30 m. Puls 44, Athmung 10, Temp. 37,4» C. Auf der 
Gonjunctival- und Scheidenschleimhaut zeigen sich in den Winkeln 
der Gefässyerzweigungen kleine, punktförmige bis hirsekorngrosse 
blutige Infiltrate. Die Schleimhäute verfärben sich allmäh- 
lich gelblich bis gelbroth. 

12 h. Der durch den Katheter aufgefangene Harn ist von hell- 
blutrotherFarbe und zeigt beim Stehen einen schwachen dunkel- 
rothen Bodensatz; die Flüssigkeit über dem Bodensatz ist lack- 
farben, röthlich. Der durch den Esbach'schen Albumimeter bestimmte 
Eiweiss- (Methämoglobin-) gehalt beträgt 1 Proc. Harn- 
reaction alkalisch. 

1 h. 30 m. Puls 52, Athmung 24, Temp. 36,8» C. Der durch 
Katheterisiren gewonnene Harn hat eine dunkelrothe Farbe und 
ebensolchen Bodensatz. Reaction alkalisch. Eiweissgehalt 2 Proc. 
Die mikroskopische Untersuchung des Bodensatzes ergab einen sehr 
zahlreichen körnigen Detritus. Die einzelnen Körnchen 
sind gelb bis gelbbräunlich, stark glänzend und deutlich con- 
tourirt. Zuweilen erscheinen sie nach Art eines Bruchstückes eines 
Nierencylinders znsammengelagert (Methämoglobincylinder). 
Dazwischen sieht man vereinzelte runde, blasse Zellen ohne Kern 
von etwas geringerer Grösse als rothe Blutkörperchen (rothe Blut- 
körperchen ohne Hämoglobin). Ausserdem enthielt der Harn 
zahlreiche Krystalle und Drusen von Calciumoxalat. 

Auf den (sehr starken) elektrischen Strom reagirte das ganz 
bewusstlos daliegende Pferd nur durch schwache Muskelzuckung; 
auch das Brennen der Haut mit glühendem Eisen wird kaum em- 
pfunden. 

1 h. 55 m. Das Pferd macht die ersten Versuche zum Wieder- 
aufstehen, sinkt aber wieder matt zurück. Qie Empfindungslosigkeit 
ist dieselbe. Das Muskelzittern hält an. 

2 h. Puls 50, Athmung 16, Temp. 37,1 o C. Vorgehaltenes 
Wasser und Futter wird verweigert; öftere Versuche, aufzustehen, 
bleiben erfolglos, selbst mit Unterstützung. 

3 h. Puls 60, Athmung 18, Temp. 37,2« C. EiiYeissgehalt 
des Harns 5 Proc, Farbe dunkelroth, lack färben, Niederschlag 
Jbraun bis schwarzroth. 

4 h. Puls 60, Athmung 16, Temp. 37,6» C. Puls sehr schwach. 
Das Pferd erhebt sich zum ersten, Male etwas und stützt sich auf 
das Brustbein. Die Empfindlichkeit der Cornea ist wiedergekehrt. 

5 h. Der Harn enthält IV4 Proc. Eiweiss. Niederschlag 
braun und braungelb, überstehende Flüssigkeit röthlich. 

6 h. Puls 80, Athmung 13, Temp. 39,2» C. Puls sehr schwach. 
Das Thier hustet öfter, ist immer noch zu schwach zum Aufstehen. 

6 h. 30 m. Eiweissgehalt des Harns =^ 1 Proc. Der Nie- 
derschlag besteht immer noch aus gelbem, körnigem Detritus. 
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7 h, 3t) m. Puls 72, Athmung 16, Temp. 39,50 C. Eiweiss- 
gehalt des Barns = V^ Pcoc. Der Niederschlag besteht aus 
braungelben bis hellgelben Flocken. Alkalische Reaction. 

8 h. 30 m. Das Pferd nimmt Heu und Wasser auf. 

9 h. iPuls 84, Athmung 24, Tepop. 39,3 »C. Die Peristaltik 
wird reger. Es besteht Harndrang, dabei kommen aber nur wenige 
Tröpfen von braungelbef Farbe zum Vorschein. Das Pferd vermag 
sich mit Unterstützung aufzurichten, hält sich aber nur schwankend 
aufrecht und fällt bald darauf wieder am. 

Am darauffolgenden Tage war das Thier noch immer sehr 
matt und hustete öfters. Der Mittags 12 h. aufgefangene Harn ent- 
hielt noch V2 Proc. Ei weiss. Von 3 h. ab war der Harn wieder 
normal. 

Auffallend wa^ die im Anschluss an den Versuch allmählich zu- 
nehmende Abmagerung und Anämie des Thieres, welches selbst 
nach .einem Monat keine vollkommene Restitutio ad integrum zeigt. 

II. Ein ebenfalls gesundes und kräftiges, 415 Kilo schweres 
Versuchspferd erhielt 450 Grm. Paraldehyd (circa 1 Grm. pro Kilo 
Körpergewicht). Die Wirkung war hier eine schwächere. Das Thier 
schwankte und taumelte zwar sehr stark darauf, zeigte Anämie und 
Gelbfärbung der Schleimhäute, blieb jedoch stehen. Der eine Stunde 
nach Verabreichung des Mittels mittelst Katheter entleerte Harn 
war auch hier röthlich gefärbt und setzte beim Stehen einen 
dunkelrothen, aus körnigem Detritus bestehenden Bodensatz ab; sein 
Eiweissgehalt betrug lV2Proc. 3 h. später war der Harn im- 
mer noch roth gefärbt; der Bodensatz war jedoch mehr hellroth. 
Eiweissgehalt V2 Proc. Nach weiteren 2 h. stand das Pferd wie- 
der fest auf den Beinen und hatte sich scheinbar wieder vollkommen 
erholt. Zur Narkose war es bei diesem Versuche gar nicht ge- 
kommen. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass das Paraldehyd 
beim Pferde bereits in Dosen, welche noch gar keine Hypnose 
erzeugen, die rothen Blutkörperchen angreift atd Methämoglobin- 
ämie herbeiführt. Auf Pferde wirkt demnach das Paral- 
dehyd infolge seiner stark reducirenden Eigenschaf- 
ten immer als Gift und kann deshalb als Arzneimittel 
keine Verwendung finden. Nun ist allerdings zu bemerken, 
dass von allen Hausthieren die Pferde, überhaupt die Pflanzen- 
fresser, sehr zu Hämoglobinämie geneigt sind. Nicht blos im 
Verlaufe schwerer Infectionskrankheiten beobachtet man hier, 
entsprechend der Albuminurie hei änderen Thieren, oft Hämoglo- 
binämie, sondern es kommt beim Pferde sowohl als beim Rinde 
eine idiopathische Hämoglobinämie (das sogenannte Blutharnen 
und die sogenannte schwarze Hamwinde) vor, die beim Fleisch- 
fresser und Omnivoren fehlt. Worauf diese Disposition der 
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Pflanzenfresser zurückzuführen ist, lässt sich schwer erklären f 
vielleicht hängt sie mit der grösseren Alkalescenz ihres Blutes 
zusammen. 

Aber auch* bei Fleischfressern, resp. Omnivoren greift das 
Paraldehyd in gewisser Beziehung die rothen Blutkörperchen an. 
Ich habe nach dieser Richtung ebenfalls Versuche angestellt. 
Zwei Hunde bekamen, eine tödtliche Dosis Paraldehyd (dieselbe 
beträgt 3 — 4 Grm. pro Kitogramto Körpergewicht). Die Wirkung 
äusserte sich zunächst in Gleichgewichtsstörungen bei vollständig 
erhaltenem Bewusstsein. Daraus geht hervor, dass das Paral- 
dehyd beim Hunde zunächst auf das Eleingehim und erst viel 
später auf das. Grosshim einwirkt. Nach eingetretener Hypnose 
wurde der Harn in verschiedenen Zwischenräumen auf Methämo- 
globin untersucht, jedoch niemals solches darin geftmden. Da- 
gegen erwies er sich bei der Section als stark eiweisslialtig. 
Sodann waren bei der mikroskopischen Untersuchung ganz frischer, 
dem Thier zu verschiedenen Zeiten entnommener Blutproben 
eigenthümliche Veränderungen der rothen Blutkör- 
perchen zu .constatiren , wie man sie beispielsweise auch bei 
der perniciösen Anämie und bei anderen mit partieller Blutdisso- 
lution verlaufenden Krankheiten trifft: das Blut zeigte das aus- 
gesprochenste Bild der Poikilocytose, d.h. die rothen Blut- 
körperchen boten die verschiedenartigsten Formen, hatten ihre 
Scheibengestalt verloren und waren gezackt. Diese Poikilocytose 
fand sich auch bei Hunden, welchen Paraldehyd gegen nervöse 
Krämpfe in nicht tödtlichen Dosen (10,0 bei 6 Kgrm. Körper- 
gewicht) verabreicht worden war. Bei der Section fand man 
bezüglich des Blutes dasselbe; ausserdem roch das Blut und 
der Cadaver stark nach Paraldehyd. Daneben war Gehirn-, 
Bückenmark- und Lungenödem, sowie Milz-, Leber- und Nieren- 
schwellung zu constatiren. 

Hieraus ergiebt sich, dass das Paraldehyd auch beim Fleisch- 
fresser giftige Wirkungen dem Blute gegenüber zeigt. Dabei 
erinnert das Krankheits- und Sectionsbild sehr viel an das der 
perniciösen Anämie. Ich möchte in. dieser Beziehung an 
die interessanten experimentellen Untersuchungen von Ponfick- 
Silbermann erinnern, welche ijn vorigen Jahrgang der Berliner 
klin. Wochenschrift Nr. 29 und 30 veröffentlicht sind. Den ge- 
nannten Autoren ist es nämlich gelungen, künstlich bei Hunden 
perniciöse Anämie dadurch zu erzeugen, dass sie denselben fort- 
gesetzt kleine Dosen blutauflösender Agentien, wie Glycerin, Pyro- 
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gallnssäure^ oder lackfarbigen , hämoglobinhaltigen Blutes ein- 
yerleibten. Sicherlich hätten sie dasselbe auch durch Paralde- 
hyd zu Stande gebracht. 

5. Tersuche mit Strophanthus. 

Das neueste Herzmittel, Strophanthus, hat eine interessante 
Vorgeschichte. Im Jahre 1865 machte nämlich Livingstone 
auf das Pfeilgift der westafrikanischen Neger, „Kombi" genannt, 
aufmerksam und prophezeite demselben gleichzeitig als Arznei- 
mittel eine grosse Zukunft. Dieses Pfeilgift wird bereitet aus 
den Samen von Strophanthusarten (den Kombisamen), einer zur 
Familie der Apocyneen gehörigen Pflanzengattung. Im Jahre 1867 
war dieses Pfeilgift auf der Pariser Weltausstellung unter dem 
, Namen „In6e" oder „Onage" als neuestes Herzgift ausgestellt, 
nachdem der russische Toxikologe Pelikan dasselbe genauer 
untersucht hatte. Im Jahre 1872 isolirte.der Edinburgher Phar- 
makologe Fräser aus dem Pfeilgift das Strophanthin. Aber erst 
im Jahre 1885 gelangte das Strophanthusgift zur allgemeinen 
therapeutischen Anwendung infolge eines von Fräser auf der 
Versammlung der British Medical Association gehaltenen Vor- 
trages. 

Der Name Strophanthus ist von gewissen botanischen Eigen- 
thümlichkeiten der Blüthe („Bandblume") abgeleitet. Das phar- 
mazeutische Präparat sind die Samen der Pflanze; dieselben 
haben etwa die Grösse eines Haferkorns und laufen in eine sehr 
lange Granne aus, welche oben mit einer Fadenkrone geziert 
ist. 100 — 200 dieser Samen sitzen zusammen in einer bis fuss- 
langen Hülse. Der wirksame Stoff der Samen, das Strophan- 
thin, ist nach Fräser ein Glykosid. Dasselbe findet jedoch 
in praxi noch keine Verwendung, vielmehr wird ausschliesslich 
nur die Tinctura Strophanthi verwandt, welche als. das 
beste "Strophanthuspräparat angesehen wird. Sie wird bereitet 
durch Extraction der Samen mittelst Aether und Aufnahme des 
Strophanthins in Weingeist. 

Die Wirkung der StrophanthuÄtinctur auf das 
Herz soll nach übereinstimmender Erklärung meh- 
rerer Beobachter besser sein als die aller anderen 
Kardiaca. Vor der Digitalis soll sie namentlich den Vor- 
zug voraus haben , dass sie nicht cumulativ wirkt und ohne 
Schaden längere Zeit hindurch angewandt werden kann ; sie soll 
aber auch besser wirken als die übrigen neueren Eardiaca, wie 
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Coffein, SpartelD; Gonyallamarin, Adonidin, Apo- 
cynin, Oleandrin, Nitroglycerin u. ß. w. 

Jedenfalls ist das Strophanthin das stärkste Herzgift, welches 
wir besitzen. Fräser hat constatirt, dass das Strophanthin noch 
in einer Verdünnung von 1 : 6000000 Flüssigkeit das Frosch- 
herz lähmt (Digitalis 1 : 4000 war dies nicht mehr im Stande). 
Sonst ist die Art und Weise der Strophanthinwirkung ganz die- 
selbe, wie die der Digitalis: es verlangsamt und regulirt 
die Herzthätigkeity kräftigt die Herzmusculatur und 
dadurch die Gontractionsfähigkeit, erhöht den Blut- 
druck und steigert die Diurese, das Alles in weit stärke- 
rem Grade, als die Digitalis, sowie viel schneller, prompter. 
Strophanthus wird daher insbesondere bei Herzklappenfeh- 
lern, Compensationsstörungen des Herzens, Hydro- • 
p s i en und Ni e r e n k r an k h e i t e n , namentlich bei Morbus Brightii 
(als Diureticum) angewandt. Unangenehm soll das Mittel nur bei 
Fettherz wirken; ausserdem ist die cardiale Wirkung des Stro« 
phanthussamens keine so nachhaltige, wie die der Digitalis. 

Die Dosis der Strophanthustinctur (1 : 20) beträgt beim Men- 
schen täglich 3 mal 5— 10 Tropfen, wegen des brennenden Ge- 
schmackes stark mit Wasser verdünnt. 

Zur Anwendung des Strophanthus bei unseren Hausthieren 
boten die zahlreichen, beim Hunde vorkommenden chronischen 
Herz- und Nierenleiden reichliche Gelegenheit. Das Mittel 
bewährte sich hierbei in der That als ein ganz vor- 
zügliches Eardiacum, welches der Digitalis zum Mindesten 
gldchkommt. Es wurden insbesondere gute Wirkungen bei Klapr 
penfehlern mit secundärem Hydrothorax, Hydropericardium und 
Ascites, femer bei den ebenfalls ausserordentlich häufigen^ auf 
gleicher Grundlage beruhenden Schwindelanfällen und Athmungs- 
beschwerden älterer Hunde beobachtet. Sodann wurden nament- 
lich chronische interstitielle Nierenen tztlndungen (chronischer Mor- 
bus Brightii) insofern sehr günstig beeinflusst, als die damit immer 
einhergehende Albuminurie durch Strophanthus wesentlich ver- 
mindert und das Körpergewicht dadurch gehoben werden konnte. 
Sehr deutlich trat auch die diuretische Wirkung des Strophan- 
thus hervor. Nur nach einer Richtung wurden die Erwartungen 
öfters getäuscht : Die Pulsfrequenz lässt sich nämlich (wenigstens 
bei den therapeutischen Dosen) nicht immer herabsetzen. Ein- 
zelne Hunde zeigten sich auch gegen das Mittel bei längerem 
Gebrauche in der Weise empfindlich, dass sie nach der Verab- 
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reichung erbrachen; es schien dies jedoch nur auf individueller 
Idiosynkrasie zn beruhen. 

Die angewandte Dosis betrug 10 — 25 Tropfen, in einem Ess- 
löflfel Wasser 2 — 3 mal den Tag über eingegeben. Ich lasse zur 
y eranschaulichung der Strophanthuswirkung einige kurze Krank- 
heitsgeschichten folgen. 

I. HundmitchronischemMorbusBrightijundstarker 
Albuminurie; complicirt mit Herzhypertrophie im Sta- 
dium der beginnenden Dilatation. Eiweissgehalt des Harnes 

1 V4Proc., Körpergewicht 68 Pfd. Pulsfrequenz 140—160 Schläge per 
Minute ; statt des ersten Herzschlages hört man ein rauschendes After- 
geräusch. Eine lOtägige Behandlung mit Chinadecoct und Wein war 
erfolglos. Nun wurde eine 2tägige Behandlung mit Tinctura Stro- 
phanthi, täglich 3 mal 15 Tropfen, eingeleitet Darauf sank das 

.Eiweiss im Harn von l V4 Proc. auf 1/2 Proc, die Pulszahl 
auf 108, die Harnmenge stieg ganz wesentlich, der Appe- 
tit höbsichunddas Thier zeigte am 13. Tage ein Körper- 
gewicht von 70 Pfd., also eine Zunahme von 2 Pfd. Nach- 
dem 2 Tage mit dem Mittel ausgesetzt war, stieg die Eiweissmenge 
im Harn wieder auf IV4 Proc, die Pulsfrequenz auf 118. Nach 

2 tägiger Strophanthusbehandlung (täglich 3 mal 20 Tropfen ging 
die Eiweissmenge wieder auf V2Proc., die Pulszahl auf 
118 herab; das Allgemeinbefinden besserte sich ganz wesentlich und 
namentlich zeigte das Thier einen ganz ausserordentlichen Appetit. 
Nach einer weiteren 1 4 tägigen Behandlung mit Salol (gegen eine 
gleichzeitig vorhandene Cystitis und Pyelitis) wurde das Thier als 
gebessert abgegeben. 

IL Hund mit chronischer parenchymatöser Nephritis. 
Status praesens: Leichtes Fieber, schwacher und ünregelmässiger 
Puls, schwacher Herzschlag. Oligurie. Hochgradige Albuminurie, 
Eiweissgehalt = 5V2Proc. Specifisches Gewicht des Harnes 
= 1043; zahlreiche Nierenepithelien und Pettkörperchen im Harn. 
Ascites. Schmerzen in der Nierengegend. Mattigkeit. Eingenommen- 
heit der Psyche. Der Hund erhäU täglich 3 mal 20 Tropfen Tinc- 
tura Strophanthi in 3 stündiger Pause. Hierauf sank der Ei- 
weissgehalt des Harnes von 5V2 auf 2 Proc; die Pulsfrequenz 
um 6 — 10 Schläge, die Harnmenge stieg und das Allgemeinbefinden 
besserte sich ganz wesentlich. 

III. Hund mit Klappenfehler und dadurch bedingten 
Schwindelanfällen, sowie hochgradiger Dyspnoe. Status 
praesens: Fetter Mops mit 94 sehr schwachen Pulsen und kaum 
fühlbarem Herzschlage. Bei der Auscultation des Herzens ist nur 
ein Herzton zu hören. Ueber die ganze Lunge verbreitete Rassel- 
geräusche. 34 stark angestrengte Athemzüge% Das Thier soll nach 
der Aussage des Eigenthümers namentlich nach etwas Bewegung, 
aber auch in der Ruhe Schwindelanfälle zeigen. In der That Wurden 
auch gleich am ersten Tage der Beobachtung 2 solche Schwindel- 
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anfalle constatirt; wobei das Thier unter Tanmeln und Schwanken 
umfiel und sich nach Verlauf von einigen Minuten wieder erhob. Eine 
3 tägige Behandlung mit Strophanthustinctuf (3 mal täglich 1 Tropfen) 
beseitigte die Schwindelanfälle, verminderte die Pulsfrequenz von 94 
auf 82, die Athmungsfrequenz von 74 auf 44 und kräftigte den Puls 
ganz wesentlich y so dass das Thier am 4. Tage ziemlich gebessert 
abgegeben werden konnte. Die Strophanthuscur wurde sodann zu 
Hause vom Eigenthümer fortgesetzt. 

IV. Toxikologische Versuche mit Strophanthus beim 
Hunde. 

ä) Ein männlicher 2 jähriger Pinscher von 5 Kilo Körpergewicht, 
vollständig gesund, erhielt 100 Tropfen Strophanthustinctur. 
In den ersten 5 Minuten läuft der Hund etwas aufgeregt im Käfig 
umher, ist aber bald wieder sehr munter. 

Erbrechen oder Benommenheit des Sensoriums fehlten vollstän- 
dig. Die Einwirkung auf Puls und Temperatur war der- 
art, dass ersterer sank, letztere stieg. 

Vor der Verabreichung Temp. 38,5 Puls 

5 m. nachher - - 38,7 = 

20 m. = = 39,1 

40 m. = = 39,2 

70 m. = = 38,9 

80 m. = = 38,7 

100 m. = = 38,ß 

120 m. = • = 38,5 

140 m. = = 38,5 

. b) Ein 10 Pfund schwerer Teckel erhält lOGrm. Strophan- 
thustinctur. -10 Minuten darnach stellt sich starkes Erbrechen 
und grosse Unruhe (Kolik) ein, welche eine Stunde lang andauern, 
worauf das Thier ziemlich matt erscheint. Puls und Temperatur 
verhalten sich wie folgt: 

Vor dem Versuche Temp. 38,3 Puls 120 

10 m. nachher = 38,9 - 80 

20 m. == = 39,3 = 66 

35 m. = = 39,3 = 60 

60 m. = = 39,3 - 60 

120 m. = = 39,5 = 120 

180 m. = . = 37,0 = 120 

300 m. = = 36,3 = 150 

Daraus geht hervor, dass auch in giftigen Dosen durch Stro- 
phanthus die Pulszahl und zwar bis zur Hälfte des nor- 
malen (cf. 60 Pulse) herabgesetzt wird. 

Die Temperatur, steigt zu gleicher Zeit an, um nachher unter 
die Norm zu fallen (cf..36,3 ^ C), während der Puls schliesslich, ganz 
wie bei Digitalis, über die Norm in die Höhe geht (150). Dabei 
zeigte sich der Puls sehr schwäch, unregelmässig und aussetzend, 
während er zur Zeit seines Frequenzminimums sehr kräftig war. Es 
lassen sich also zwei Stadien der Strophanthuswirkuog unterscheiden : 
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1. Die Pulszahl sinkt; die Temperatur steigt. 

2. Die Pulszahl steigt wieder/ während die Temperatur sinkt. 
Am Tage darauf nahm der Temperaturabfall noch zu, das Thier 

zeigte nur 34^7 ^ C. bei 140 fast unfühlbaren Pulsen. Daneben zeigten 
sich die Erscheinungen einer schweren Magendarment- 
z 11 n düng (Blutbrechen, Eolik^ Krämpfe), an welcher das Thiei- nach 
3 Tage nach Eingabe der ^trophanthustinctur verendete. Die Section 
ergab hochgradige hämorrhagische Gastroenteritis. Man hat 
demnach zwei giftige Strophanthuswirkungen auseinanderzuhalten: 
die auf das Herz und auf die Magen darmschleimhaut. 

Die Todesdosis der Strophanthustinctur hei Applicatio per os be- 
trägt beim Hunde nach vorstehendem Versuche 0,5 'pro Egrm. 
Körpergewicht. 

c) Ein 15 Pfund schwerer Mops erhält 12,5 Grm. Tinctura 
Strophanthi (nicht ganz 0,5 pro Kilo Körpergewicht). Die nor- 
male Pulszahl beträgt 120; dabei ist der Puls sehr unregelmässig 
und gleichmässig aussetzend. Der erste Herzton ist sehr schwach, oft 
fehlend, zuweilen von einem summenden Tone begleitet. 10 Minuten 
nach der Eingabe stellen sich Würgbewegungen und Erbrechen ein. 

Vor der Eingabe Temp. 38,5 Puls 120 
10 m. nachher =38,7 = 80 

30 m. = = 38,7 = 64 

40 m. = = 38,7 = 80 

60 m. = = 38,9 = 90 

120 m. r = 39,2 = 88 

Schon 10 Minuten nach der Verabreichung wurde der Puls kräf- 
tiger und regelmässiger, der. erste Herzton lauter und reiner. Das 
Thier blieb am Leben und hatte sich 12 Stunden nachher wieder 
vollkommen erholt. 

d) Derselbe Hund bekommt 30,0 Tinctura Strophanthi (1,0 
pro Kilo Körpergewicht) mittelst der Schlundsonde unverdünnt auf 
einmal. 2 Minuten darnach stellt sich hochgradiges Erbrechen ein, 
das Thier ist sehr matt, schwankt und taumelt wie berauscht 
und entleert unter Stöhnen und Schreien Koth. 25 Minuten nach 
der Verabreichung ist der Puls von 96 auf 1Ö5, die Temperatur 
von 38,9 auf 39,2^0. gestiegen. Das Thier stirbt plötzlich 
unter komatösen Erscheinungen. Sectionsbefund: Starke 
Hyperämie im Magen und Dünndarm. 

Aus diesem letzten Versuche scheint, wie auch Langgaard 
(Therapeut. Monatshefte. 1887. S. 306) annimmt, hervorzugehen^ dass 
die Strophanthustinctur narkotische Wirkungen auf das Cen- 
tralnervensystem besitzt. 

V. Versuche bei Pferden. Ein 320 Kilo schweres Ver- 
suchspferd, welche mit einem alten Klappenfehler behaftet ist, er- 
hält 50 Grm. Strophanthustinctur in einer Pille eingegeben. 

Vor der Verabreichung war der Puls fast unfühlbar, der erste 
Herzton rauh und gespalten. Bereits 5 Minuten nachher wurde der 
Puls sehr kräftig und der erste Herzton war nun mehr als ein Ton 
zu hören. 
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Vor der VerabreiciiUDg Temp. 37,8 Puls 33 
15 m. nachher = 3S,2 = 30 

30 m. = = 38,2 = 32 

1 h. = = 37,9 = 33 

Oanz ähnliche Beobachtungen wurden nach Verabreichung von 
100 Orm. Strophanthustinctur gemacht. Eine Giftwirkung 
wurde bei keinem der beiden Versuche beobachtet, nicht einmal die 
Futteraufnahme war gestört. Demnach wtlrde sich die medica- 
mentelle Dosis der Strophanthustinctur beim Pferd auf 
25—50,0 belaufen. 

0. Yersuche mit Coffein. 

Das Coffein, das im Kaffee und Thee enthaltene Alkaloid, 
ist chemisch eine Xanthinverbindung, nämlich Trimethylxanthin. 
Das reine Coffein ist, wie alle Alkaloide, in Wasser schwer lös- 
lich und daher zum praktischem Gebrauche wenig geeignet. Da- 
gegen sind seine Salze leicht löslich und deshalb in praxi dem 
reinen Coffein vorzuziehen. Es sind nachfolgende Verbindungen 
im Handel: das Coffeinum benzoYcum, hydrobromicum , hydro- 
chloricum, citricum, salicylicum, tannicum, lacticum, sulfuricum, 
nitricum, valerianicum^ natrio-benzolCcum, natrio-bromatum, natrio- 
cinnamylicum , natrio - salicylicum. Ich habe mich bei meinen 
Versuchen speciell des Coffeinum natrio-benzol'cum bedient. 

Die Beziehungen des Coffein zum Herzen und zu den 
Nieren sind in neuerer Zeit namentlich wieder von L 6p ine 
hervorgehoben worden. Vor der Digitalis soll das Coffein ins- 
besondere den Vorzug voraus haben, dass es niemals cumulativ 
wirkt, die Verdauung nicht beeinträchtigt und einen grösseren 
diuretischen Effect erzielt. Das Coffein wird daher in der Men- 
schenheilkunde seit mehreren Jahren an Stelle der Digitalis 
hauptsächlich bei chronischen Herz- und Nierenleiden dann an- 
gewandt, wenn sich dieselben mit allgemeiner Wassersucht 
compliciren, und zwar in Dosen von 1—2,0. 

Meine Versuche bei kardialer Wassersucht der Hunde, 
einer bekanntlich ausserordentlich häufigen Hundekrankheit, na- 
mentlich älterer Thiere, sind im Ganzen zu Gunsten des Cof- 
feins im Gegensatz zur Digitalis ausgefallen: Die Pnlsqualität 
hob sich, die Wasseransammlungen gingen relativ rascher zurttck, 
als bei Digitalis, das Allgemeinbefinden wurde besser. Und 
wenn hierbei selbstverständlich auch kein dauernder Erfolg, keine 
vollständige Heilung erzielt werden konnte, so wurden doch die 
Thiere wesentlich gebessert und einigermaassen wieder gebrauchs- 
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fähig den Eigenthümern wieder zurttckgegeben. Die besten Er- 
fahrungen mit Coffein wurden auf der Poliklinik gemacht. Die 
Spitalbehandlung bei herzkranken und wassersttchtigen Hunden 
hat nämlich neben vielen Vorzügen den einen grossen NachtheH, 
dass infolge der anhaltenden, tage- und wochenlangen Ruhe die 
wassersüchtigen Anschwellungen und Ergüsse oft trotz eingeleite- 
ter Behandlung zunehmen und der Zustand sich also schon hier- 
durch verschlimmert. Aus diesem Grunde vermeide ich es wo 
möglich 9 derartige Patienten auf längere Zeit in die stationäre 
Klinik aufzunehmen. Gegenüber der Strophanthustinctur wirkt 
Coffein langsamer; wo es sich also um eiuen raschen, prompten 
Effect handelt, ist erstere vorzuziehen. 

Die von mir verabreichte Dosis betrug ftlr kleinere Hunde 
0,1—0,3; für grössere 0,5—2,0.' Dabei wurde das Coffein ein- 
fach in Pulverform für sich allein oder mit Zucker verschrieben. 
Das Mittel kann so Wochen und Monate hindurch, ohne auszu- 
setzen, gegeben werden. Ich lasse in Kürze die Auszüge zweier 
Krankheitsgeschichten folgen. 

I. Hund mit Ascites, Hydrothorax, Hydroperikar- 
dium und Anasarka. Derselbe bekommt 14 Tage hindurch jeden 
anderen Tag 2 Pulver von Coffein, natrio-benzoic. 0,1 und Sacchar. 0,5. 

Zuerst verschwandeu hierauf die wassersüchtigen Anschwellungen 
an den Extremitäten, sodann sank die DämpfuDgslinie in der Brust- 
höhle sowohl, als in .der Bauchhöhle, der Puls wurde voller, der 
Herzschlag war deutlich zu fühlen und das Allgemeinbefinden bes- 
serte sich im Verlauf dieser 14 Tage so sehr, dass der Hund als 
nahezu geheilt abgeholt werden konnte. 

n. Hund mit allgemeiner Wassersucht auf Grund 
einer chronischen Endokarditis. 

Status praesens: Alte, männliche Dogge, soll seit Wochen 
eine Yolumsvergrösserung des Hinterleibs und zunehmende Athemnoth 
zeigen. Temperatur 38,9 ^^C, Herzstoss und Puls äusserst schwach 
zu fühlen, Herztöne gar nicht hörbar, Pulszahl 106, Fntteraufnahme 
vermindert, Wasseraufnahme vermehrt, hochgradiger Ascites, starke 
Albuminurie, Hydrothorax, Hydroperikardium. Der Hund erhielt 
innerhalb 3 Tagen zusammen 2^5 Coffein. natrio-benzoYcum und zwar 
in 5 Pulvern ä 0,5. Daraufhin wurde alsbald der Puls kräftiger, 
der Herzschlag stärker und die Diurese wesentlich gesteigert. Auch 
das Allgemeinbefinden besserte sich, so dass der Hund wieder ent- 
lassen und im Hause des Eigenthümers weiter mit Coffein behandelt 
wurde. Der weitere Erfolg- war ein gleich guter. 

. 7. Tersuebe mit Sparteln. 
Im Besenginster (Spartium scoparium, Genista scoparia), der 
bekannten und allgemein verbreiteten, gelb blühenden Papilio- 
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nacee, deren bitterer Saft yon Alters her in England als Diare- 
tieum angewandt worden ist, sind nach den Untersuchungen von 
Stenhouse (1851) zwei diuretisch wirkende Alkaloide enthal- 
ten, deren wichtigstes, das SparteYn, in der Form des schwefel- 
sauren Salzes, Sparte^nium sulfu«ricum, neuerdings wieder 
als Herztonicum und Diuretic^m in Dosen von 0,02—0,1 
fiir den Menschen empfohlen wird. Seine Wirkungen sollen 
namentlich bei arhythmiscbem , unregelmässigem, aussetzendem 
Pulse und zunehmender Herzschwäche sehr gut sein (Germain- 
See). Ich habe das Mittel in Dosen von 0,l-r0,5 in mehreren 
Fällen angewandt, ohne dass ich jedoch behaupten könnte, dass 
es besser wäre als die Digitalis, welche ich dem SparteYn im 
Gegentheil vorziehe. Auch mit dem Coffein und Strophanthus 
kann das Sparte^n nicht concurriren. Ich lasse zwei Krankheits- 
fälle folgen, in denen das Sparte^n in seiner Wirkung etwa mit 
der Digitalis übereinstimmte. 

I. Fall. Hund mit septischer Endokarditis auf Grund- 
lage allgemeiner Septikämie. Nachdem sich bei dem 50 Kilo 
schweren Thiere 0,2 Grm. SparteYn als eine zu kleine Dosis heraus- 
gestellt hatten, wurde dieselbe auf 0,5 Grm. erhöht. Die Wirkung 
auf Temperatur und Puls war hierbei folgende; 

Vor der Spartel'nverabreichung Temp. 39,4^0. Puls 116 

2 h. nachher = 38,9 »C. = 104 

3 h. = = 38,9'OC. = 106 

4 h. = = 38,5 OC. = 100 

5 h. = = 38,4 OC. ? 92 

U. Fall. Hund mit Lunge^nphthise und zunehmender 
Herzschwäche. 

Status praesens: Im Anschluss an die Staupe soll sich bei 
dem Hunde ein chronisches Lungenleiden entwickelt haben. Bei der 
Auscultation findet man, dass im unteren Dritttheil der Lunge das 
Athmungsgeräusch fehlt; die Athmung selbst ist sehr angestrengt. 
Starke Mattigkeit und Abmagerung, chronischer Hasten. Tempera- 
tur 39,6. Puls 141 pro Minute. Gegen die hohe Pulsfrequenz und 
zur Hebung des sehr schwachen Pulses werden 0,2 Spartel'n. sulfur. mit 
0,5 Sacchar. verabreicht. Dadurch sank die Pulszahl nach 72 Stunde 
auf 108, nach IV2 Standen auf 96 und nach 3 Stunden auf 92 pro 
Minute. Gleichzeitig wurde der Puls kräftiger und regelmässiger. 



XIX. 

Beiträge znr Kenntniss 
des Ransclibrandes nnd dessen Schutzimpfung. 

Vott 

Prof. Th. Kitt. 

Im Jtfittelpunkt des Interesses der Thierheilkoade in jenem 
Zeitabschnitt, welcher der Schauplatz unseres Wirkens ist, steht 
stark hervortretend und mit den Entdeckungen parasitärer Mi- 
kroorganismen gleichen Schritt haltend die Frage der Schutz- 
impfungen gegen Thierseuchen. 

Von dem Tage der ersten Publication Pasteur's an, worin 
tlber die Schutzimpfiing der Hühnercholera eine überraschende 
Neuheit zur Kunde kam und mit welcher der bekannte „rothe 
Faden'' angesponnen wurde, hat ein förmlicher Gultus der Schutz- 
impf ungsangelegenheiten begonnen; kaum lässt sich ein medici- 
nisches Journal durchblättern, ohne dass man auf Originalarbei- 
ten,. Referate und Kritiken über diverse Schutzimpfungen stossen 
dürfte, zahllose berufene und unberufene Federn sind in Bewe- 
gung gesetzt worden und die Ansichten für und wider sind ge- 
stiegen und gefallen wie Börsenpapiere. Die Hoffnungen, welche 
im Anfang an die emphatisch verkündete neue Methode der Seu- 
chentilgung geknüpft wurden, sind, wie von Manchem vorausge- 
sehen, etwas abgethaut, die Schutzimpfungen, gegen Milzbrand, 
Rotfalauf, Geflügelcholera, Wuth haben keinen ganz festen Boden 
gefunden und sind über das Stadium der Versuche zum Theil 
nicht weit, zum Theil gar nicht hinausgerückt, weil die exacte 
Anwendung derjenigen Seuchentilgungsmaassregeln, welche auf 
genauer Kenntniss der Ansteckungsbedingungen und der biologi- 
schen Eigenschaften von Infectionserregem fassen, zum Mindesten 
ebenso viel leistet wie die Schutzimpfungen genannter Krankhei- 
ten. Nur. zwei Schutzimpfungsmethoden stehen so da, dass die 
Einwände, wekhe man gegeii sie vorbringen könnte, wenn man 
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die Schattenseiten, die ihnen ja auch nicht fehlen, ans Licht zu 
ziehen bemtlht ist, verschwinden müssen hinter dem Nutzen. Die 
Eine ist die alte bewährte und merkwürdigerweise gerade in 
den Ländern, in welchen die Schutzimpfungen gegen Thier- 
seuchen glorificirt werden, etwas vernachlässigte Schutzpocken- 
impfnng des Menschen, und zweitens, wie es scheint, die Bausch- 
brandschutzimpfung der Binder. Die letztere möchte ich an dieser 
Stelle zum Gegenstand einer Erörterung machen, welche relativ 
kurz ausfallen kann, da bereits in den früheren Heften dieser 
Zeitschrift theils Originalartikel, theils Beferate genugsam die 
ganze Stufenfolge der Entdeckungen über Bauschbrand geschildert 
haben, da ferner reichlich in der thierärztlichen periodischen 
Litteratur Uebersichtsabhandlungen hierüber vorliegen, von denen 
ich ganz besonders auf die klaren, anschaulichen, erfahrungs- 
reichen Mittheilungen von M. Strebelin der Bevue für Thier- 
heilkunde und im. Schweizer Arthiv für Thierheilkunde ver- 
weise. Der Orientirungsbedürftige wird ausserdem in dem be- 
kannt vorzüglichen Werke von Friedberg er und Fröhner 
(Specielle Pathol. und Therapie. Stuttgart. Verl. Fr. Enke. 1887) 
eine mit erschöpfenden Litteraturangaben sehr zweckmässig aus- 
gestattete präcise Darstellung der gesammten Bauschbrandpatho- 
logie finden, und glaube ich auch auf meine in dem Gentral- 
blatt für Bacteriologie 1887 gegebene summarische 
Abhandlung über Bausch brand hinweisen zu dürfen, da in 
derselben thunlichst der Inhalt deis bahnbrechenden Werkes von 
Arloing, Cornevin, Thomas (nach seiner. vor Kurzem er- 
schienen IL Auflage) reproducirt und ausserdem Originalr 
notizen eingeflochten sind. Ich wende mich daher von kurzer 
Hand dazu, den Gang einiger Experimente der Veröfi^entlichung 
zu überantworten, welche ich im vorigen Jahre an der Seuchen- 
versuchsstation in Lenggries und theilweise in München betreffs 
Bauschbrandschutzimpfungen unternommen habe. 

Durch die Güte des Herrn Prof. Kauffmann in Lyon 
war mir eine Quantität I. und H. Vaccin des Bauschbrandes (in 
4 Packeten, jedes ä 20 Dosen) zur Verfügung gestellt worden und 
nehme ich die Gelegenheit wahr, Herrn Prof. Kauffmann hier- 
für meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Diese Impfstoffe wurden folgendermaassen verwendet : 
I. Die Gesammtmasse des schwarzbraunen, in einer Papier- 
kapsel trocken aufbewahrten Pulvers des L Vaccin (zu 20 Dosen) 
wurde mit sterilem Wasser in einer sterilisirten Beibschale gut 
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subcutan tropfenweise. 
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verrieben. Mit sterilisirter Spritze wurde sodann, die bräunliche 
Fltlssigkeit, in der noch das Pulver zum Theil in Substanz suspen- 
dirt war, aufgenommen und vorerst nach Mischung mit flüssiger 
Näbrgelatine ein paar Tropfen zur Anlage von Plattenausgüssen 
und andererseits Reagensglasculturen benutzt, darnach geimpft 
am 4. August 1886 

1 . ein weisses Schaf (2 Ccm. subcut. am Schenkel links), 

2. ein schwarzes Schaf (2 Ccm. subc. a. d. Schwanzwurzel ventral), 

3. ein junges Meerschweinchen 1 y^^ ^ ^^^ .^ ^.^ ^^^^^ 

4. ein . ^Meerschweinchen ^^ j,^.^^^ Hinterschenkeln, 

5. em altes Meerschwemchen j 

6. ein Sperling 

7. ein Kanarienvogel an der 

8. eine weisse Taube Brust 

9. eine schwarze Taube 
10. vier weisse Mäuse am Kreuze 

(Bei der Injection war dessen Acht gegeben, dass der ungelöst 
gebliebene Theil des Pulvers auch einverleibt wurde [weite Ca- 
nüle. Schütteln des Spritzeninhaltes], wie überhaupt sorgfältig 
die technischen, von Arloing, Cornevin und Thomas vor- 
geschriebenen Vorsichtsmaassregeln Beachtung fanden.) 

Es erhielten auf diese Art die Schafe absichtlich eine Dosis 
des Pulvers, welche approximativ das vierfache Quantum der- 
jenigen Dosis betrug, welche für die Schutzimpfung eines ein- 
zelnen Thieres als hinreichend nach Arloing, Cornevin und 
Thomas bestimmt ist. Der letzte Tropfenrest aus der Reibschale 
wurde an Deckglaspräparaten der mikroskopischen Untersuchung 
unterworfen und ergab sich dabei die Anwesenheit charakte- 
ristischer sporenhaltiger Rauschbrandbacillen in dem Impfstoff. 
Im Laufe einer dreiwöchentlichen Beobachtung der angelegten 
Gulturen machte sich die nicht unwichtige Thatsache bemerkbar; 
dass der von Herrn Prof. Ka uff mann mir gegebene Impfstoff 
gar keine fremden Mikroorganismen enthielt, wenigstens keine, 
welche auf Nährgelatine (Fl.W. P,- u. FL- Extr. -Zucker schwach 
alkal.) bei Zimmertemperatur im Hochsommer gedeihen, denn 
die in und auf Platten vertheilten Partikelchen des Pulvers blieben 
fttr die Folge unverändert dem blossen Auge und der mikrosko- 
pischen Untersuchung erkenntlich und die erstarrte Gelatine im 
Uebrigen vollständig colonienfrei. Die unzweifelhaft mitausge- 
säten Rauschbrandbacillen gediehen nicht weiter, was natürlich 
noch nicht für eine Einbusse ihrer Lebensfähigkeit spricht^ son- 
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dern auf ihr biologisches Verhalten zu beziehen ist. (Näheres 
über die Gultur der Rauschbrandbacillen siehe Gentralblatt ftlr 
Bacteriologie. 1887.) 

Die sub 6 — 10 angeführten kleinen Versuchsthiere, ebenso 
die Meerschweinchen erlitten durch die Impfung keine Störung 
ihres Wohlbefindens. Die Mastdarmtemperatur der Schafe hielt 
sich innerhalb 39,0—39,3 während acht folgenden Beobachtungs- 
tagen, die örtliche Schwellung war bei Schafen und Meer- 
schweinchen nicht nennenswerth und nach ?4 Stunden verloren. 

II. Um die Wirkungsweise des II. Vaccin vorerst für sich, 
eventuell dessen erhöhten Virulenzcharakter zu erproben,, wurde 
am 10. August die Hälfte eines Packetinhaltes des II. Vaccin 
(«=10 Dosen) mit 5 Ccm. Wasser verrieben und von der stark 
rothbraunen Flüssigkeit mittelst 1 Mm. dicker Ganüle zur Injec- 
tion gebracht: 

11. einem braunen Widder (V2 Ccm. am Schweif subcutan). 

12. einem weissen Hammel (1 Ccm. am Schenkel links). 

13. einem jungen Meerschweinchen 1. V2 Ccm. am 

14. einem alten Meerschweinchen J Schenkel links. 

15. ferner tropfenweise zwei Sperlingen am Brustmüskel. 

Der' Rest mikroskopisch geprüft sicherte das Vorhandensein 
von sporentragenden Rauschbrandbacillen auch in dieser Vaccin- 
Sorte, während ebenfalls Culturanlagen durch Sterilbleiben der 
Gelatineplatten (20 — 25 ^) und Reagensglasstichculturen die Rein- 
heit des Impfstoffs darlegten. Alle mit dem II. Vaccin ohne Vor- 
impfung behandelten Thiere blieben vollständig gesund, die Tem- 
peratur der Schafe beharrte zwischen 38^9 und 39,3. 

Die zweitmalige Impfung der vorbenannten Thiere beider 
Versuchsseriei} erfolgte am 14. und 10. Tage nach der ersten 
folgendermaassen. 

III. Am 18. August würde die Hälfte des IL. Vaccin aus der 
Papierkapsel (=10 Dosen) mit 3 6rm. sterilisirten Wassers ver- 
rieben und davon injicirt: 



dem weissen Schaf Nr. 1 (1 Ccm. am Schenkel rechts) 
dem schwarzen Schaf N. 2 (1 Ccm. am Schwänze) 
dem jungen Meerschweinchen Nr. 31 .V2 Ccm. am 
dem alten Meerschweinchen Nr 5 /linken Schenkel 

(Das Meerschweinchen Nr. 4 war am 7. August an einer 
Intercurrenten Pneumonie crepirt.) 

IV. Am 20. August wurde ein ganzes Packet (= 20 Dosen) 



Alle am 
4. Aug. mit 

I. Vaccin 
vorgeimpft. 



I» 
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II. Vaccin mit 5 Grm. sterilisirten Wassers verrieben und davon 
4 Grm. verimpft : 

dem braunen Widder Nr. 11 am Schwjinz 1 Gem. ] Sämmtlich 
dem weissen Hammel Nr. 12 am Sehenkel reehts 1 Gem. I vorgeimpft am 
dem j. Meersehweineben Nr. 13 beide Schenkel 1 Gem. i^. Aug. mit 
dem a. Meerscb weinchen Nr. 14 beide Schenkel 1 Gem. ^^* Vaccin. 

Auf diese Injection hin trat bei dem Widder und Hammel 
als reactives Zeichen eine Temperaturerhöhung von 2 Zehntel 
Grad für die zwei folgenden Tage zur Schau und der weisse 
Hammel hinkte am Abend des 20. sehr stark, am 21. ebenfalls 
noch etwas, dessen Extremität schien diffus geschwollen, nament- 
lich in der Umgebung der Impfstelle und etwas wärmer. Am 
22. war das Hinken schon unmerklich und am 23. nebst Schwel- 
lung (ohne Eiterung) verloren. Die anderen Schafe nicht merk- 
lich im Bewegungsleben alterirt , die Meerschweinchen zeigten 
eine unbedeutende Schwellung der geimpften Schenkel und gingen 
ebenfalls lahm. 

Im Ganzen hatten also die Schutzimpfungen vorerst ergeben, 
dass das abgeschwächte Rauschbrandmaterial sowohl des I. wie 
des IL Vaccins, obwohl in einer ungewöhnlich hoben Dosis ange- 
wandt, keinerlei bedeutsamen pathogenen Einfluss auf Schafe und 
Meerschweinchen besass; durch die getrennte unvermittelte Im- 
pfung mit dem II. Vaccin auf mehrere Thiersorten hatte ich die 
Absicht, den Differenzen des Virulenzgrades beider Vaccins viel- 
leicht auf die Spur zu kommen, wie dies bei den Milzbrandvaccins 
und HUhnercholera gelang, indess sind auch die jungen Meer- 
schweinchen so gesund geblieben, dass ein Unterschied der Giftig- 
keit der II. Sorte auf diesem Wege nicht zu bestimmen war. 
Bei dem einen Schafe, resp. Hammel war ja eine Reaction zu 
Tage getreten, bei den übrigen war der einzig bestimmbare Effect 
der Impfung in der Temperatursteigerung gelegen, die jedoch 
mit Vorsicht aufzunehmen ist, weil sie nicht über 39^5 ^G. bei 
den Schafen hinausging und bei diesen Thieren ohnehin bis zu 
40^ in physiologischen Grenzen sich halten kann. Selbst die 
Meerschweinchen, sonst so empfindlich gegen subcutane Injectio- 
nen diverser Stoffe , mit localen Schwellungen und Entzündungen 
reagirend , haben von der für ihren 'kleinen Körper immerhin 
grossen Dosis und nicht unansehnlichen Verletzung durch die grosse 
Ganüle .kaum eine Verdickung des . Schenkels davon getragen, 
so dass es schwer fällt, die massige örtliche Schwellung als spe- 
cifische Wirkung für die Rauschbrandimpfung anzusprechen. 

18* 



,, . „ Widder 11 

luTTnd ^^""'^^ '^ 
^r XT • Meerschweinchen 13 
II. Vaccm. , , 1, . u . .. 
Meerschwemcben 1 4 



Vorgeimpft 
2 mal mit 
IL Vaccin. 
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Um so mehr war ich gespannt auf das Resultat einer Gon- 
trolimpfung mit virulentem Material^ denn nach den Erfahrungen 
über die Schntzimpfang /inderer Seuchen lag nothgedrungen die 
Vermuthung nahe, dass der Thierkörper wohl nur dann wirklich 
immunisirt sei, wenn die Schutzimpfung mit den abgeschwächten 
Impfstoffen vorher auch eine Alteration herbeizuftlhren im Stande 
gewesen ist. 

Am 4. September, 1 4 Tage , beziehungsweise 1 6 Tage nach 
der II. Schützimpfung wurden die Gontrolimpfungen vorgenommen. 
Nach dem Obengesagten standen als schutzgeimpfte Thiere zur 
Verfügung: 
Schaf 1 
Schaf 2 

Meerschweinchen 3 
Meerschweinchen 5 

Als nicht vorgfimpfte Thiere wurden zur Controle heran- 
gezogen: 

ein graues Schaf, 

ein weisses Schaf, 

ein junges und ein altes Meerschweinchen. 

Ich hatte im Sommer 1885 die rauschbrandige Musculatur 
eines spontan an der Seuche erlegenen Bindes in ganz frischem 
Zustande getrocknet, nachdem es in dtlnne Schnitte zerlegt war. 
Ich verdanke das Material der gefälligen Zusendung des Herrn 
Bezirksthierarztes D e s c h 1 e r in Garmisch. Ein fingerlanges 1 Mm. 
dickes Stück des getrockneten Fleisches wurde zerschnitten und 
im Mörser zerstossen, sodann mit 20 Gem. sterilisirten Wassers zu 
einem dunkelbraunen Brei zerrieben (beim Verreiben entwickelt 
das getrocknete Bauschbrandfleisch gewöhnlich einen auffallend 
an geräucherte Heringe erinnernden Geruch). Von diesem Brei 
erhielt jedes Schaf 1 Gem. subcutan: Nr. 1 und 12 und graues 
Gontrolschaf am Schenkel links, Nr. 2 und 11 und weisses Gon> 
trolschaf am Schwanz, Meerschweinchen Nr. 3 bekam V^ (^cm. 
am Schenkel links, die übrigen Meerschweinchen an der Schulter. 

Der Effect gestaltete sich wie folgt: 

Das graue Gontrolschaf, welches vorher die Normaltemperatur 
von 39,0 für mehrere Tage gezeigt hatte, bot am 5. September 
40,3, am 6. 39,6, am 7. 38,7. Es ging am 5. stark lahm und 
Hess örtlich eine flache, beetartige Anscbweflung erkenneU) welche 
sich hart anfühlte. Am 7. Morgens schien es sehr matt, stand 
ungern auf, frass im Stalle wenig, am Grasplatz vor dem Stalle 
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gar nicht, ungleich den übrigen schutzgefmpften , von denen es 
sich absonderte und, statt zu weiden, am Boden niederthat. 
Nachmittags in den Stall zurtlckgebracht. stand es steif auf einem 
Flecke fest und wurde bemerkbar, dass aus dem Mastdarm ein 
stark blutiger gallertiger Schleim, den Schweif stark besudelnd 
träufelte. Um diese Zeit bestand die subnormale Eigenwärme, 
die Extremitäten fühlten sich kühl an, das Thier athmete ange- 
strengt bis zu 60 mal in der Minute, stöhnte und knirschjte fort- 
während. Am 8. Morgens wurde es verendet auf der rechten 
Seite liegend in seinem Stalle gefunden. 

Das weisse Gontrolschaf crepirte unter ähnlichen Symptomen 
am 8. September Nachmittags. 

Die Controlmeerschweinchen erlagen prompt am 5. a. 6. Sep- 
tember. Alle schutzgeimpften Schafe reagirten auf die Gontrol- 
impfung mit einer Erhöhung ihrer Eigenwärme, welche am 5. 
durchwegs über 40<^C. sieb steigerte, bei dem braunen Widder 
auf 41,0, bei dem schwarzen Schaf auf 40,6 gerieth. Diese beiden 
(am Schwanz geimpften) gingen am 5. in bedeutend gespannter 
Gangart und zeigten eine enorme Verdickung der teigig , aber 
ziemlich prallen Schweifhaut. Die locale Schwellung hatte bis 
zum Abend des 6. September bei dem braunen Widder noch zu- 
genommen und sich über die Dammgegend und das Kreuz aus- 
gebreitet, war knisternd geworden und das Thier komatös. Am 
7. Morgens lag es todt im Stalle. Der Hauptbefund, den die 
Section zu notiren gab , bestand in einer hämorrhagisch ödema- 
tösen Infiltration, der Subcutis und Musculatur in weiter Region 
um die Impfstelle bis über den Rücken und ventralwärts über 
die Schamgegend und sogar bis über das Sprunggelenk der rechten, 
ebenfalls bedeutend geschwollenen Extremität.. Reichlich tropft 
dunkel blutiges Serum von jeder frischen Schnittfläche der Mus-, 
culatur und alles Bindegewebe auch an den Sehnen der Extre- 
mität schien sulzig und gequollen. Die Gasanhäufung an den 
sehr saftigen Muskeln war massig, die Farbe der letzteren düster 
braunroth. Ausser blutiger Imbibition der serösen Blätter in 
Bauch- und Brusthöhle und einer hypostatischen Lungenhyper- 
ämie waren noch als Begleitaffecte sogenannte parenchymatöse 
Degeneration des Herzens; der Leber und Nieren gegeben. Die 
am Morgen vorgenommene mikroskopische Untersuchung vieler 
Deckglaspräparate des blutigen Muskelsaftes liess zahlreiche präg- 
nannte Rauschbrandbacillen mit Sporen zur Anschauung kommen. 
Oedembacillen fehlten im Muskelsaft und Blute vollständig und 
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nur die Leber enthielt deren in nicht zu grosser Anzahl und von 
massiger Grösse, resp. Länge. Zur Abweisung jeder Verwechse- 
lung wurden mit dem Muskelsaft des Schafes 2 Meerschweinchen 
und 4 weisse Mäuse in' eine Haüttasche des Rückens geimpft. 
Die beiden Meerschweinchen waren daraufhin schon am 8. Sep-. 
tember erlegen, die Section ergab wieder Rauschbrand. Die Mäuse 
blieben gesund, ein Beweis für die Nichtbetheiligung von Oedem- 
bacillen an der Infection des Schafes. 

Bei dem zweiten hOhergradig erkrankten Schafe und den 
beiden übrigen,- welche auch eine Schwellung der Impfstelle, aber 
nur in massigem GradQ davontrugen und am nächsten Tage lahm 
gingen, war der Verlauf ein günstiger, denn die beiden am Schen- 
kel geimpften Schafe schienen nur an den ersten zwei Tagen 
nach der Impfung traurig und die örtliche Entzündung in ihrem 
Wohlbefinden gestört, gewannen aber rasch ihre Munterkeit und 
Fresslust auf freier Weide wieder. Nach 14 Tagen hatte die 

• 

ursprünglich beetartige Anschwellung der Impfstelle einem harten 
verkleinerten Knoten Platz gemacht, über dem die Haut sich ver- 
dünnte und der bei diesen zwei Thierän spontan aufbrach und 
nach völliger Entfernung seines eitrigkäsigen Inhaltes (der nur 
ausgedrückt wurde) ohne weitere Behandlung abheilte. Das am 
Schwanz geimpfte Schaf litt trotz seiner massigen Schwellung 
auch nur wenige Tage, denn die -gespannte Cutis der Schwanz- 
wurzel erhielt spontan an mehreren Stellen Sprünge, aus denen 
eine blutig - seröse Flüssigkeit drei Tage lang aussickerte, wo- 
nach das geschwollene Hautgewebe wieder zur Verkleinerung 
und völlig normalem Aussehen im Laufe von 14 Tagen kam, 
ohne dass eine 'eigentliche Abscedirung eingetreten wäre. Die 
Gontrolimpfung ergab auch für drei Meerschweinchen eine im- 
munisirende Wirkung der vorausgegangenen Schutzimpfung, näm- 
lich für Meerschweinehen Nr. 3, 5 und 14, während das junge, 
2 mal mit Vaccin II vorgeimpfte Meerschweinchen an Rausch- 
brand zu Grunde ging (durch. Section, mikroskopische Prüfung 
und positive Weiterimpfung auf ein frisches Meerschweinchen 
erwiesen), und zwar am nächsten Tage. Obgleich bei diesen 
Versuchen zwei der schutzgeimpften Thiere, ein Schaf und ein 
Meerschweinchen, trotz zweimaliger Vorimpfung als nicht immu- 
nisirt sich herausstellten , so waren die Ergebnisse doch voll- 
ständig befriedigend und beweiskräftig zur Bestätigung der An- 
gaben von Arloing, Cornevin und Thomas über die Wirk- 
samkeit der Rauschbrandschutzimpfung überhaupt. Insbesondere 
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verdient es auch Interesse , dass auch Meerschweinchen, welche 
als Experimentirobjecte für malignen Rauschbrand sich so em- 
pfänglich erweisen , in einen immunen Zustand versetzt werden 
konnten (wie solches bereits von Arloing, Gornevin und 
Thomas dargelegt), weil die Immunisirung so kleiner Versuchs- 
thiere gegensätzlich durch Milzbrandvaccins verschiedener Sorte 
seiner Zeit nicht gelang (vgl. d. Unters, v. Koch, Gaffky und 
Löffler) und durch Schutzimpfung erzielbare Immunität bei 
derart kleinen Thieren überhaupt erst für ein paar Infections- 
krankheiten bekannt ist (Hühnercholera für Hühner und Enten, 
Mäusesepticämie und Bothlauf für Kaninchen). 

Für die praktische Verwendbarkeit der Rauschbrandschutz- 
impftmg lassen die beiden missglückten Fälle meiner Versuche 
keine absprechende Folgerung zu, denn die verwendbaren Ver- 
suchsthiere gehören Arten an, für welche die praktische Impfung 
nicht ins Auge gefasst ist, auch wurde die Dos^rung absichtlich 
anders als üblich gewählt, weil es mir nur darum zu thun war, 
selbst zu sehen, ob eine Impfung mit abgeschwächtem Rausch- 
brandgift in höherer Dosis noch ungefährlich sei und ob das 
Ueberstehen einer mehr oder weniger leichten Rauschbrander- 
krankung überhaupt Immunität gewährt oder nicht, nachdem ge- 
rade hinsichtlich der Experimente an Schafen von Rivolta sehr 
gegen den Werth der Rauschbrandschutzimpfung sprechende Er- 
gebnisse verzeichnet wurden. Indess haben Arloing, Gorne- 
vin und Thomas auch die Fehler der Experimente Rivolta's 
bereits ans Licht gezogen. Meine Erwartungen sind sogar über- 
troffen wordep, indem thatsächlich solche Immunität bei 3 Schafen 
uüd 3 Meerschweinchen geschaffen wurde, obgleich die beiden 
vorausgegangenen, mit grosser Dosirung gewagten Schutzimpfungen 
nahezu spurlos an den Thieren vorübergingen. Leider hatte ich 
später nicht mehr Gelegenheit, den Zustand der gesund^ ge- 
bliebenen Meerschweinchen aufs Neue durch Gontrolimpf ungen 
zu prüfen, da bei einer Auswechselung der Stallräume behufs 
Reinigung und Desinfection von dem Wärter die ursprünglich 
isolirten Meerschweinchen zu vielen anderen gesellt wurden und 
aus deren Menge nicht mehr herausgekannt werden konnten, da 
ihre Signatur (welche durch Abscheeren der Haare an bestimm- 
ten Körperpartien für gewöhnlich geschah) sich im Laufe der 
Zeit ausgeglichen hätte. Dagegen habe ich mich nachmals noch 
von der perfecten Immunität der drei übriggebliebenen Schafe 
überzeugt. Diese drei Schafe wurden nämlich zunächst am 
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15. October 1886 wieder mit yiralentem Banschbrand zu inficiren 
gesucht. Ich nahm dazu zwei getrocknete Fleischstttcken eines 
ranschbrandigen Rindes, welche ich seit dem Jahre 1884 staubfrei 
aufbewahrt hatte, zersttlckelte diese 4 Gm. langen, 2 Gm. dicken und 
1 — IV2 Gm. breiten Objecte und vermischte das gemahlene Pul- 
ver derselben mit 50 Grm. sterilisirten Wassers im Mörser, bis eine 
stark braungefärbte Flüssigkeit entstand, welche durch ein ausge- 
glühtes feines Drahtsieb von den gröberen Beimengungen befreit 
zur Injection kam. Davon erhielt jedes der obigen Schafe (Nr. 1, 
2 und 12) je iGcm. an jedem Schenkel, femer zur Gontrole 3 Meer- 
schweinchen je V^ C!q™* ^^ Schenkel und der Schulter subcutan. 
Die Meerschweinchen waren am 16. October Morgens sämmt- 
lich todt und Hessen bei der Section jene CQustante dunkelroth- 
braune, theilweise schwarzrothe Verfärbung der hämorrhagisch 
infiltrirten Musculatur erkennen, welche so charakteristisch für 
die Rauschbrandinfection ist. Die Schafe gingen am. 16. October 
Morgens lahm und zeigten eine nicht unbedeutende entzündlich- 
ödematöse Schwellung an ihren Impfstellen, welche bei Schaf 2 
sogar beim Durchtasten etwas Knistern bemerkbar werden liess, 
und stieg die Temperatur im Laufe des zweiten Tages (17. Oc- 
tober) bei Schaf Nr. 1 auf 40,5, Schaf Nr. 2 auf 40,5, während 
Schaf Nr. 12 nur 38,9 am 16. und 17. October aufwies. Da ich 
zufällig am 17. October ganz frisches Bauschbrandfleisch eines 
Bindes erhielt (Herr Bezirksthierarzt De schier hatte die Güte, 
mir solches zu senden), so wagte ich eine etwas forcirte Gontrol- 
impfung, indem ich auf die kaum zwei Tage vorher erfolgte 
Probe eine neue, bestimmt ausschlaggebende folgen Hess und von 
dem frischen, mit allen Kennzeichen einer reinen Bauschbrand- 
infection signirten Bauschbrandfleisch den stark blutigen, durch 
ein geglühtes Drahtsieb gepressten Saft den Schafen injicirte, dies- 
mal .je 1 Gcm; an der wollelosen unteren Seitenfläche der Brust. 
Vom gleichen Safte erhielt ein 6 Tage altes , von einem .unge- 
impften Schafe stammendes Lamm Vs 0cm. am rechten Schenkel 
medial. Das Lamm ging in der Nacht vom 18. auf 19. October 
zu Grunde (Sectionshaaptbeftmd: Von der Impfstelle ausstrah- 
lende, schwarzrothe und schwarzbraune Verfärbung, hämorrha- 
gische Infarcirung und Emphysem der Musculatur über den 
Schenkel, Bauch und das Kreuz hin; der blutige Saft des 
Fleisches reichlich Bau^chbrandbacillen enthaltend). ^) ^ 

1) Ein weiterer Beweis, üass die noch nicht entwöhnten jungen Thiere 
atisnahmsweise auch durch Rauschbrand inficirbar sind, wie es übrigens 
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Die anderen Schafe blieben ganz gesund^ das Lahmgehen, 
von der vorausgegangenen Impfung (15. Octöber) herrührend, 
sowie die von eben dieser Impfung und der neuzugefügten In- 
jection entstandene örtliche Schwellung haben sich in erstaunlich 
kurzer Zeit (nach kaum 4 Tagen) verloren, letztere ohne Eite- 
rung. Den Schluss dieser ohnehin bereits evident genug für die 
Immunisationskraft der Präventivimpfung sprechenden Gontrol- 
impfung bildete eine am 18. Januar 1887 vorgenommene vierte 
Probe. Von dem vorhergehend erwähnten frischen Fleische (vom 
17. October) waren wieder Stücke getrocknet worden. Diese 
wurdeti in einer Kaffeemühle zerkleinert und wieder wie früher 
mit Wasser verrieben, das braune wässrlge Extract verimpft 
den drei schutzgeimpften Schafen, und einestheils, um ganz sicher 
über die Virulenz des Impfstoffes unterrichtet zu sein, anderer- 
seits, um Demonstrationsmaterial für die Vorträge über Seuchen- 
lehre zu gewinnen, impfte ich auch noch drei Gontrolschafe (von 
letzteren stammte eines aus der gleichen Herde kräftiger Berg- 
schafe aus Lenggries, denen die schutzgeimpften zugehörten). 
Die schutzgeimpften drei Schafe erhielten wieder je 1 Gcm, 
Muskeisaft am rechten Hinterschenkel, von den Gontrolthieren 
das eine Bergschaf ebenfalls 1 Gem. am Schenkel, das zweite 
erhielt 1 Gem. an der Schweifwurzel, das dritte nur 2 Tropfen 
subcutan am Schweife. 

Temperaturtabelle, 
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(Wie die Tabelle zeigt und wie auch ans anderen Messungen bekannt, 
ist die Höhenschwanknng schon der physiologischen Körperwärme bei Schafen 
eine nicht unbedeutende.) 

Der Versuch konnte als beendet gelten. Das nämliche Virus, 
welches prompt drei frische, kräftige, grosse Schafe getödtet hatte, 

von Arloing, Cornevin und Thomas bei der Erörterung der Immuni- 
t&tszustände yon Saugkälbern in der neuen Auflage des citirten Werkes selbst 
auch angefahrt ist. 
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darunter einSy bei welchem nur eine sehr geringe Dosis zur An- 
Wendung gekommen war, hatte in der Dosis von 1 Gem. auf die 
schutzgeimpften Thiere keinen schädlichen Einfluss und die früher 
wiederholten Impfungen mit ihren localen Folgen hatten die Un- 
empfänglichkeit derselben unstreitig auf einen Höhepunkt geführt, 
dass sogar die Resorption des an sich malignen Muskelsaftes ohne 
besondere örtliche Reizwirkung sich vollzog, indem eine ganz 
flache, kaum fühlbare Hautverdickung das einzige Resultat der 
subcutanen Einverleibung ftir einige Tage blieb. « 

Für die praktische Ausführung der Rauschbrandschutzim- 
pfungen liegt die Sachlage namentlich nach der Seite hin günstig, 
dass, soviel bis jetzt bekannt, die schutzgeimpften Thiere nicht 
im Stande sind, den Infectionsstoff auf nicht geimpfte, nebenbe- 
findliche Thiere zu übertragen, und was von weiterer Bedeutung 
ist, dass sie auch nicht Gelegenheit zur Deponirung des Infec- 
tionsstoffes auf Weide, Stallboden, Erdoberfläche n. s. w. geben. 

Ich habe durch ein paar Versuche über diese Frage der 
Deponirung des Infectionsstoffes bei rauschbrandkranken und 
schutzgeimpften Thieren mich zu orientiren versucht Die ge- 
sammten Wechselbeziehungen zwischen dem rauschbrandkranken 
Thierkörper und seinen Abfällen und dem Boden als Prämisse 
für den Fortbestand der localen Infectionsherde und der Enzootie 
sind ja genügend von Arloing, Gornevin und Thomas er- 
forscht und sehr treffend dargelegt worden, so dass die Rausch- 
brandätiologie eine der bestgekannten ist. Wir wissen noch nicht 
mit Bestimmtheit, ob derRauschbrandbaciUus ausserhalb des Thier- 
körpers einer Vermehrung im Erdboden befähigt ist, und dürfen 
die Deponirung des Infectionsstoffes namentlich auf das Vergraben 
rauschbrandiger .Gadaver und deren Abfälle bezieben, weil hierbei 
der Infectionserreger in seiner Sporenform massenhaft dem Erd- 
boden einverleibt wird; es ist aber vielleicht nicht ausgeschlossen, 
dass auch vom lebenden rauschbrandkranken Thiere eine Hinter- 
legung des Ansteckungsstoffes erfolgen kann. So reichlich und 
regelmässig, wie bei milzbrandkranken Rindern und Schafen durch 
die blutigen Excremente der Milzbrandbacillus und dessen Sporen, 
oder bei Geflügelcholera oder Schweinerothlauf diese Infections- 
träger auf der Erdoberfläche verstreut werden , treffen die Ge- 
legenheiten beim Rauschbrande nicht ein, indess nöthigt das be- 
reits durch Arloing, Gornevin und Thomas erwiesene Factum, 
dass die Galle rauschbrandkranker Thiere den Infectionserreger 
an Zahl reicher enthält als alle anderen Flüssigkeiten des Thier- 
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körpers, zur YermuthuDg, dass die Fäcalien auch dieser rausch- 
brandkranken Thiere infolge der Beimischung bacillenreicher 
Galle als Infectionsträger zu gelten haben, auch wenn keine. 
Enteritis Begleiterscheinung des Bauschbrandes ist. 

Es lässt sich jedoch, falls diese Schlussfolgerung richtig ist, 
einwerfen, dass die vom lebenden Thiere abgesetzten Excremente 
erst im allerletzten Stadium der Krankheit des Thieres rausch- 
brandbacillenhaltig sein werden, wofern die Defäcation und perl- 
staltische Bewegung in keinem beschleunigten Tempo sich yoU- 
zieht und der Ansteckungsstoff nur durch die Galle dem Darm- 
inhalte beigemischt wird, weil der Tod der Thiere rasch erfolgt, 
ehe der infectiöse Chymus des Dünndarms evacuirt wird. 

Von einem meiner Gontrolschafe habe ich eine Stunde nach . 
dessen Tod aus der intacten, gut gefüllten Gallenblase (nach der 
üblichen Sublimatabwaschung und Abtrocknung der Oberfläche) 
durch Canüleneinstich direct den galligen Inhalt gewonnen und 
solche Galle, welche in der Glasspritze eine dem Olivenöl glei- 
chende Flüssigkeit darstellte, an 2 Meerschweinchen subcutan am 
Bauche verimpft (8. September Abends). Beide Meerschweinchen 
erlagen im Laufe des nächsten Tages (9. September) an eclatantem 
Bauschbrande. Der Best der Galle, mikroskopisch untersucht, 
zeigte in ausserordentlicher Zahlhäufung die Bauschbrandbacillen, 
sowohl in einfacher Stäbchenform, wie mit Sporen ausgestattet; 
es waren daneben auch noch feine Körner verschiedener Grösse 
vorhanden, welche jedoch nicht das Aussehen von coccenformigen 
Mikroorganismen am tingirten Deckglaspräparate besassen. Stich- 
und Flattenculturen in Nährgelätine mit dieser Galle angelegt, in 
der Hoffnung, hier am ehesten zu einem Züchtungsresultate zu 
kommen, weil die Galle eine förmliche Beincultur der Bausch- 
brandbacillen darstellte, blieben ganz erfolglos. I^ 2 Platten 
kamen auf der Oberfläche einige Cocceneolonien zum Vorschein, 
welche bei Weitercultur und Yerimpfung als nicht pathogen sich 
herausstellten, die Stichcolonien blieben ganz steril. Von eben 
diesem Schafe wurden zwei spannenlange Abschnitte des Dünn- 
darms abgebunden , dann abgeschnitten, auf 5 Minuten in 1 proc. 
Sublimatlösung getaucht, hernach äusserlich mit Fliesspapier ge- 
trocknet. An dem U-förmig behufs Tiefsenkung des Inhalts in 
die Höhe gehaltenen Darmstück wurde mit geglühter Scheere ein 
Einschnitt gemacht, von dem auslaufenden, in diesem Falle nicht 
merklich blutigen dünnen, grünlichgelbem Inhalte Proben ent- 
nommen und 3 Meerschweinchen derart verimpft, dass in eine 
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(mittelst Scheerenscbnitt bewerkstelligte 3-^4 Mm. kleine) Haut- 
tasebe auf sterilisirter Lanzette der Cbymus tropfenweise eingestri- 
chen wurde. Zwei dieser Meerschweineben erlagen innerhalb 24, 
eins nach 48 Stunden an Bauschbrand. Ganz gleichartig fiel ein 
Versuch mit Dünndarminhalt eines Rindes aus : Unter Entstehung 
ganz enormer Bauschbrandanschwellung an der Brust war eine 
am 1. März an der linken Schulter geimpfte Kuh am 4. März zu 
Grunde gegangen. Ausser dem gewöhnlichen Bauschbrandbefunde 
war bei diesem Thiere auch noch der Nachweis einer hämorrha- 
gischen Transsudation in dem vorderen Abschnitt des Darms als 
Folge der Bauschbrandinfection zu erbringen. Die leicht blau- 
roth gefärbten, aber nicht eigentlich entzündeten Dünndärme be- 
wahrten einen theils braungrauen, theils hellchocoladefarbenen 
Inhalt. Auch hier wurde unter den oben angeführten sterilisirend^n 
Cautelen der Inhalt aus dem Darm gewonnen und davon, soviel 
als an' der Lanzette haften wollte, in eine kleine Hauttasche einem 
grösseren Meerschweinchen an der Schulter verimpft, femer mit- 
telst Spritze ein paar Tropfen zwei weiteren Meerschweinchen am 
Schenkel beigebracht.^) 

Daa erste und eines der letzteren crepirte am 6. März an 
fulminantem Bauschbrand, das dritte am 8. Mär^ an einer Misch- 
infection von Bauschbrand und malignem Oedem. Ich möchte 
hier betonen, dass in den vorbezeichneten Fällen, bei welchen 
die Experimente mit einem hinsichtlich der Beinheit des Impf- 
materials so zweifelhaften Gegenstände, wie der Darminhalt, eine 
Verwechselung mit malignem Oedem oder anderweitigen Wund- 
infectionskrankheiten nahe rückten, nicht verabsäumt wurde, als 
differentialdiagnostisches Hülfsmittel den Muskelsaft der zu Grunde 
gegangenen Meerschweinchen jedesmal auf 2 Tauben, 2 Kanin- 
chen, 2 weisse Mäuse und 2 Meerschweinchen zu verimpfen. Erst 
wenn dann wieder die Meerschweinchen unter dem typischen Sec- 
tionsbilde erlegen waren und die anderen Thiere gesund blieben, 
wurde die Diagnose Bauschbrand sicher erachtet. Ich hatte diese 
Vorsichtsmaassregel nöthig befunden, weil ich die leichte Mög- 
lichkeit einer Verwechselung und die Gefahr einer Mischinfection 
gerade hier sehr genau kenne und ich oft erst die Mischinfection 
ersah, wenn die Tauben, Kaninchen und Mäuse jene Oedembacil- 
len in ihren langen Beihenfadenformen nebst anderer anatomischer 

1) £iDe BeimischuDg von Blut, welches etwa aus dem Querschnitte des 
Darms abtropfen hätte können , war durch die sorgfältige Procedur schon 
verinieden. 
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Yeränderang der Impfstelle zar Schau brachten. Bei reiner Bausch- 
brandimpfung bleiben Tauben und Kaninehen (wie schon Arloing, 
C r n e V i n und Thomas fanden) gewöhnlich gesund, auch weisse 
Mäuse, wenn sie nur durch Ausstreichen der Platindrahtöse in 
eine Hauttasche geimpft werden. 

Indess ist auch hier etwas Vorsicht nöthig und das Immunitäts- 
verhältniss wohl nicht zum Dogma zu erheben, denn weisse Mäuse 
und Feldmäuse sind durch subcutane Impfung mittelst Spritze auch 
zuweilen rauschbrandkrank zu machen und unter den vielen Tau- 
ben, welche ich zu inficiren suchte, sind mir auch ausnahmsweise 
zwei an einer typischen Bauschbrandaffection nach längerer Incu- 
batipnsdauer geendet. Ich habe auch einen einzigen Fall einer 
Fütterüngsinfection bei einer weissen Maus beobachtet und 
dies vereinzelte Vorkommniss ist mir um so räthselhafter, als ich 
beharrlich seit dem Jahre 18S4 fast von jedem frischen Bausch- 
brand Fleisch, das mir öfters durch die Einsendungen liebens- 
würdiger CoUegen, theils durch die Impfungen reichlich zu Ge- 
bote stand, weissen Mäusen vielfach als Futter verabreichte (meist 
mehrere Tage lang ohne Beigabe eines anderweitigen Futters). 
Unter einer Anzahl von Mäusen, welchen diese Fütterungsart 
sehr behagte, ist also einmal ein Thierchen am zweiten Tage 
nach der Fütterung verstorben und wies es bei der Section eine 
ganz enorme Milzschwellung und eine blutige Enteritis auf, wo- 
bei die Milzpupa in Beinheit und erstaunlicher Menge die Bausch- 
brandbacillen enthielt, aber keine Mnskelveränderungen vorlagen. 
Im Uebrigen sind mir Feldmäuse, Meerschweinchen, junge Schafe 
und Binder immer in Gesundheit verblieben, wenn sie auch in 
grossen Massen Bauschbrandfleisch und Muskelsaft mit Milch ver- 
füttert, eingegossen und eingestopft erhielten. 

Ich glaubte nach diesen eigenen experimentellen Beobach- 
tungen und nach dem Stande der Dinge im Jahre 18S6 wohl der 
Meinung Ausdruck geben zu dürfen, dass der Bauschbrand nicht 
auf dem Wege der Fütterung übertragbar sei, um so mehr als auch 
Arloing, Cornevin und Thomas, die maassgebendsten Au- 
toren auf diesem Gebiete, bis zum Jahre 1886 Über kein positives 
Ergebniss ihrer zahlreichen Fütterungsversuche berichten konnten. 
Ob dieser Auffassung ist Herr Hafner, der sich in der. Kritik 
meines Buches versuchte, arg in den Harnisch gerathen und hat 
sie in gesperrtem Druck als irrig bezeichnet. Er hat hierbei 
vergessen, dass er selbst S. 22 seiner bereits im Jahre 1882 in 
den Badischen Mittheilungen etc. gegebenen Beferate ebenfalls die 
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Existenz intestinaler Infection angezweifelt hat, dann wurde aller- 
dings von Hafner später in anderer Weise an der Frage der 
intestiniden Baiisehbrandinfection herumlavirt, allein die bezüg- 
lichen Aeussemngen tragen so offenkundig den Stempel einfacher, 
durch Experimente unbewiesener Uebertragung und Entlehnang 
der Meinungen, welche einige Zeit von Fast eur u. A. bezüglich 
der M i 1 z brandätiologie, nicht aber des Bauschbrandes ver- 
treten wurden, dass ich mich nicht dazu entschliessen konnte, den 
Referaten Hafner's Bedeutung beizumessen, und bis zum vorigen 
Jahre an der Ansicht festhielt, der Rauschbrand sei nicht übertrag- 
bar durch Fütterung. Er ist es auch für gewöhnlich bis heute 
nicht, aber die neueste (1887) erfolgte Ausgabe des Werkes- von 
Arloing, Cornevin und Thomas verzeichnet (S. 119) das erste 
einwandsfreie Ergebniss einer angegangenen Rauschbrandfütte- 
rungsinfection, und zwar einer solchen, bei der nicht auf den ersten 
Wegen des Verdauungsrohres eine Pforte fllr den Infectionserre- 
ger zufällig offen stand, sondern eine veritable intestinale Infection. 
Dies einzige, allerdings wichtige Ergebniss wird aber doch 
wohl Niemanden bestimmen, eine allgemeine Regel daraus zu 
machen, noch weniger wird es den nahezu ein Jahr vorher vertre- 
tenen Satz für als dem damaligen Standpunkt unentsprechend cha- 
rakterisiren. Bei dem vorwegs erwähnten Binde und Controlsch.afe 
bot der Dickdarm und sein Inhalt ein so normales Aussehen, dass 
die Anwesenheit des Bauschbrandbacillus als auf den Dünndarm 
beschränkt vermuthet werden konnte (ich unterliess die Impfprobe 
mit Dickdarminhalt), hingegen zeigte ein anderes Controlschaf (das 
in der Nacht vom 7. auf 8. verendete) schon einen halben Tag 
vor seinem Tode einen stark blutigen, zähschleimigen Ausfluss 
aus dem After, welcher, vom. stehenden Thiere herabtriefend und 
dessen Schwanz besudelAd, als Merkmal dafür gelten konnte, 
dass die nach subcutaner Impfung erfolgte Rauschbrandinfection 
unter Umständen von einer Ausscheidung des Infectionsträgers 
per anum auf Grund einer diarrhoischen Erkrankung begleitet 
sein kann. Mit diesem vom lebenden Schafe aufgefangenen blu- 
tigen Schleim impfte ich noch am 7. ein Meerschweirrchen, wel- 
ches ebenfalls prompt nach 24 Stunden an Rausch brand. einging. 
Bei jenem Schafe, welches die anatomischen Rauschbrandverän- 
derungen in einer besonders ausgeprägten Weise manifestirte und 

1) Die älteren Versuche mit Fütterung Von Rauschbränd (F es er) sind mir 
nicht unbekannt und mögen ebenfalls als Ausnahmefälle gelten. Die Versuche mit 
Sumpfschlamm lassen aber einige Einwände zu, welche nicht den Versuchen, 
sondern dem damaligen Stande bacteriol. Wissenschaft zur Last fallen. 
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eine Stunde nach dem Tode zur Section kam, fand sich auch 
der Harn, der anter den üblichen sterilisirenden Gautelen ans 
der abgebundenen und ausgeschnittenen Blase durch Canülen- 
einstich mittelst steriler Spritze entleert wurde, stark blutig ge- 
färbt und ungemein bacillenreich. Sogleich verimpft an ein junges 
und ein altes Meerschweinchen erwies sich seine Virulenz durch 
die fegelrecht nach 24 Stunden tödtliche Bausch branderkrankung 
dieser beiden Versuchsthiere. Während der Ablauf dieser Ex- 
perimente wohl genUgend die Möglichkeit nahe legt, dass rausch- 
brandkranke Thiere durch ihre Darm- und Nierenexcre- 
m e n t e den Infectionserreger dem Erdboden auflagern und einver- 
leiben können, ohne dass natürlich dies als Grundregel anzusehen 
ist, konnte die Beobachtung und die Untersuchung der Fäcalien 
und des Harns der von mir schutzgeimpftien 4 Schafe keine An- 
haltspunkte für eine ebensolche Uebergangsweise des lufections- 
erregers liefern. Ich habe mehrmals in den ersten 5 Tagen 
nach der Impfung den Harn der geimpfen Thiere aufgefangen 
und ihn stets normal befunden, auch habe ich mit dem in glei- 
chem Termine gesammelten Eothe der schutzgeimpften Schafe 
einige Impfungen an Meerschweinchen ausgeführt, welche theils 
negativ, fheils mit Oedembacilleninfection endigten. Auf Grund- 
lage zweier BeobachtuDgen kann ich auch die bereits von Ar- 
lbing,Cornevin und Thomas durch Experimente entschiedene 
Angelegenheit bezüglich des Uebergangs unserer Seuche vom 
trächtigen Mntterthier auf den Fötus bestätigen. Zwei meiner 
Controlschafe waren hochträchtig, und bei der Section, welche 
ganz kurze Zeit nach dem Tode der Thiere vorgenommen wurde, 
war es auffallend, dass die bereits grossen Embryonen (welche 
in jener Epoche standen, in der die Bildung der Haare zuerst 
äusserlich sichtbar wird) durch massige Gasanhäuftmg im sub- 
cutanen und im Muskelgewebe sehr aufgebläht waren; Amnion- 
flüssigkeit und der aus Muskel-, Haut- und Leberquerschnitten 
träufelnde luftblasenhaltige Saft, auch Blutproben euthielten in 
reichlicher Menge die Rauschbrandbacillen. 

Unter den Versuchsserien, welche ich nach dem Vorbilde der 
Experimente von Arloing, Cornevin und Thomas behufs Ab- 
schwächung des Rauschbrandcontagiums in getrockneten Muskeln 
mittelst heisser Luft unternahm und welche in voller Ueberein- 
stimmung mit den Angaben der Entdecker der Rauschbrandschutz- 
Impfung mir als Thatsache vor Augen fahrten, dass die in sechs- 
stündiger ErhitÄUDg bei 85 ^ und 100® präparirten Vaccinsorten 
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SO abgeschwächt sind, dass sie, auf aasgewachsene Meerschwein- 
chen verimpft, keine tödtliche Wirkung äussern, möchte ich hier 
nur zwei Sonderexperimente anführen, welche darlegen können,, 
wie eine geringe Abweichung von den Herstellungsregeln der 
beiden in Praxis üblichen Vaccins allsogleich andere Resultate 
zu ergeben geeignet ist. 

Ich hatte frisches, nicht vorher getrocknetes Fleisch von 
einem am 20. Januar an Impfrauschbrand zu Grunde gegangenen 
Schaf (als fingerdicke Streifen in einer offenen Glasschale) 6 Stun- 
den bei 75 — SO^ im Trockenkasten belassen. Dieses hierbei zum 
harten Körper vertrocknete Fleisch wurde in einer Kaffeemühle 
fein gemahlen und davon 2 Dgrm. in 10 Ccm. sterilisirten Wassers 
verrieben; mit der Hälfte des Gemisches (5 Gem., welche also 
circa 1 Dgrm. des aufgeschüttelten Pulvers enthielten) wurde am 
1. März eine über 4 Jahre alte Kuh subcutan an der linken Schulter, 
mit der anderen Hälfte drei Meerschweinchen am Schenkel geimpft. 
Davon crepirten 2 Meerschweinchen am 3. März, eines am 4. März. 
Das Rind acquirirte die prägnanten von der Impfstelle ab nach 
der Tiefe der Brust sich ausbreitenden Rauschbrandanschwellun- 
gen, wobei jedoch das Fieber nicht sonderlich hoch ging (2. März 
höchste Temperatur 40,4), aber am zweiten Tage (3. März) schon 
subnormale Temperatur (37,4) zu verzeichnen war. Schwer an 
Rauschbrand erkrankt, crepirte es am 4. März und lieferte ebenso 
wie die Meerschweinchen einen für Rauschbrand nach allen Seiten 
hin charakteristischen Sectionsbefund. . In gleicher Weise wie das 
Fleisch war auch eine nur 2 Mm. hohe, in flacher, offener Glas- 
schale ausgebreitete blutige Muskelflüssigkeit (aus dem Schaf- 
fleisch gepresst und darnach filtrirt) bei 75 — 80^ getrocknet worden. 

Dieser, nach Verreiben mit Wasser. inj ectionsfähig gemachte 
Impfstoff (der zur papierdünnen Kruste vertrocknet war), tödtete 
von 2 Meerschweinchen eines an Rauschbrand nach zweitägiger 
Incubationsfrist, das andere blieb gesund. Es ist dies Ergebniss 
merkwürdig, weil nach den Untersuchungen von Arloing, Cor- 
nevin und Thomas das frische Virus, wenn es bei 70 oder 80 ^ 
zwei Stunden, beziehungsweise 2 Stunden und 20 Minuten erhitzt 
wird, seine Virulenz vollkommen eingebüsst haben soll. Indess 
verzeichnen Arloing, Cornevin und Thomas Seite 140 ihres 
Werkes ^.uch einige Abweichungen höchst interessanter Art, welche 
nahe legen , dass die Abschwächung je nach der Zeitdauer des 
Wärmeeinflusses von 10^ ausserordentliche Modificationen erleidet. 
Aus den Versuchen dieser Autoren ist es bekannt, dass die Ab- 
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Schwächung bezüglich Erzielang prakticabler Impfstoffe ihren Be- 
ginn nimmt bei + 60® Erhitzung des getrockneten und wieder 
befeuchteten Präparates, dass aber der bei solcher Minimaler- 
hitzung gefertigte Impfstoff noch ziemlich virulent ist und es nicht 
anempfehlenswerth erscheint, bei der Verfertigung yon Vaccins 
unter + 80® herabzugehen. Ich habe probeweise getrocknetes pul- 
verisirtes Bauschbrandfleisch ohne vorherige Befeuchtung 6 Stun- 
den im Wärmeschrank bei 71—750 belassen (I.Februar 1887). 
Ein Theelöffel voll dieses Pulvers wurde mit 20 Grm, sterili- 
sirten Wassers hernach vermischt und die Verimpfung von einigen 
Tropfen der heringsähnlich riechenden Flüssigkeit auf zwei halb- 
gewachsene Meerschweinchen gab Veranlassung, dass ein Meer- 
schweinchen am 3. Februar, das andere am 5. Februar an Rausch- 
brand einging. Von dem nämlichen Pulver, welches in ver- 
schlossener Glasdose aufbewahrt wurde, kam am 27. Februar 
folgendes zur Erprobung: Genau 2 Dgrm. des Pulvers gemischt 
mit 4 Gem. Wasser kamen zur Injection bei einer über 5 Jahre 
alten Kuh (rechte Schulter subcutan; mit grosser Canüle. voll- 
ständig einverleibt). Je ein halbes Decigramm (1 Ccm. Wasser) 
wurde an drei 14 Tage alte Meerschweinchen und zwei ausge- 
wachsene Meerschweinchen gleichartig zur Verimpfung gebracht 
(subcutan am Schenkel). Am nächsten Morgen lagen alle 5 Meer- 
schweinchen todt in ihrem Käfig (Section: Bauschbrand). Die 
Kuh bekam örtlich eine massige Schwellung, ihre Mastdarm- 
temperatur cnrsirte in den nachfolgenden acht Tagen zwischen 
38,5 und 38,8, bewegte sich also völlig in normalen Grenzen und 
auch sonst war keine Störung zu bemerken (locale Schwellung 
ohne Eiterung zurückgehend). Am 12. März wurde eine Control- 
impfung mit dem nämlichen Materiale, durch welches die früher 
genannte Kuh mit Bauschbrand tödtlich inficirt war und welchem 
noch dazu bei 37 — 40 <) getrockneter Muskelsaft eben dieses Bindes 
beigemischt war, vorgenommen. Von dem notorisch virulentem 
Stoff kam ein halber Theelöffel voll des Pulvers, zu dickem Brei 
mit Wasser verrieben, aus grosser Spritze an der linken Schulter 
zur Injection. Wieder trat eine örtliche Schwellung auf, aber die 
gewöhnliche Allgemeintemperatur blieb erhalten und auch das 



1) Da es fast unmöglich ist, selbst mit vorzüglichen Thermostaten un- 
verrückt die Temperatur auf einem bestimmten Grade zu erhalten, so wurde 
mit Sorgfalt durch fortwährende Beobachtung die Maximal- und Minimal- 
grenze des Thermometerstandes verzeichnet und betrug die Schwankung ge- 
wöhnlich die erwähnten 3—4 Grade. 

Deutsche Zeitschrift f. Thiermed. a. vergl. Pathologie. XIII. Bd. 19 
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Thier ganz gesand. Ob bei diesem Thiere eine individuelle Im- 
munität bestand oder das bei 71 — Ib^ erhitzte Material, welches 
noch so weit virulent war, dass es Meerschweinchen tödtete , als 
schutzbringendes Vaccin für Binder zu gelten hatte, ist aus diesem 
Einzelversuch nicht endgültig zu entscheiden. Wahrscheinlich ist 
das Letztere, aber erst nach Erneuerung des Versuchs, wie ich ihn 
plane, zu sehen, nämlich ob jener Erhitzungsmodus eine andere 
Abstuftmg der Virulenz regelmässig zu bezwecken im Stande ist. 
Dass die von Arloing, Cornevin und Thomas votirte Ab- 
stufung bei 85<), beziehungsweise 100^ zweier Imp&toffsorten fiir 
die praktisch in Kraft tretenden Impfungen sich geeigneter er- 
weist, erscheint nach dem oben über ihre ungefährliche Wirkung 
Gesagten selbstverständlich. Sowohl die einwandsfreien Experi- 
mentaJergebnisse der französischen Forscher wie die zahlreichen 
von Strebel, Hafner, Schmitt, Sperck, Suchanka u. A. 
verschiedenen Orts in getrennter Marschroute beobachteten prak- 
tischen Erfolge der Rauschbrandschutzimpfungen nöthigen zur An- 
erkennung dessen, dass diese Schutzimpfungsmethode ein werth- 
voUes Hülfsmittel zur Bekämpfung der Seuche darstellt. Der 
Werth derselben liegt ebensowohl darin, dass die Schaffung des 
rauschbrandimmunen Zustandes durch die besprochene zweimalige 
Impfung bestimmt erzielt werden kann, wie darin, dass die Schutz- 
impfung selbst ein im Ganzen sehr ungefährlicher Act ist. Nicht 
nur manifestirt sich die Beaction, welche der Impfung folgt, am 
Binde in sehr geringfügiger, den Gesundheitszustand gar nicht 
oder kaum alterirender Weise, so dass Verluste an Thieren in- 
folge der Impfung fast gar nicht zu befürchten stehen 0, sondern 
die schutzgeimpften Thiere sind auch, soviel bis jetzt bekannt, 
nicht im Stande, für eine Uebertragung oder Deponirung des An- 
steckungsstoffes Sorge einzuflössen. Aus diesen Gründen wird, 
wie ich schon in meinem citirten Buche zugegeben habe, „der 
Landwirth ohne allzu grosses Bisiko die Schutzimpfung an seinem 
Hausthierstande da gewähren können, wo die procentuale Mor- 
talitätsziffer der Bauschbrandfälle in jedem Jahrgange eine so 
hohe ist, dass die Kosten der Impfung und die Unbequemlich- 
keiten, welche mit der Vornahme des Impfgeschäftes verknüpft 
bleiben, hinter dem pecuniären Verluste, der aus den Bauschbrand- 
vorkommnissen allsonst erwächst, zurückstehen'^ Niemand wird 
leugnen können, dass zwei Einwände die Schutzimpfung noch mit 

1) Unter Hunderten gidimpfter Thiere sind nur vereinzelte Ausnahme- 
fälle bekannt geworden. 
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einer gewissen Zurückbaitang behandeln lassen, die Rentabili- 
tätsfrage und die Thatsache, dass mit vereinzelten- Ausnabmen 
(Grossberzogtbam Baden) eingreifende veterinärpolizeilicbe Maass- 
nabmen, welcbe in ibren Erfolgen bei anderen Seucben scbon so 
eclatant sieb bewährt haben, gegen die Verbreitang der Rausch- 
brandkrankbeit wohl erst in sehr nnzareicbender Weise stattge- 
funden haben, so dass wir noch gar nicht zu beurtheilen im Stande 
sind, ob der Vernichtungskrieg gegen den Bauschbrand nicht eben- 
so gut und vielleicht gewinnbringender auf Grundlage sachge- 
mässer Tilgungsmaassregeln statt mit dem Palliativmittel der 
Impfung unternommen werden könne. Ich möchte diesem Pallia- 
tivmittel hier mehr Bedeutung beimessen, weil die Aetiologie des 
Bauschbrandes eine andere ist, als wie die der ToUwuth, der 
Lungenseuche , Maul- und Klauenseuche , gegen deren Schutz- 
impfungen der impfscheue Standpunkt volle Berechtigung hat, 
weil diese Seuchen rein contagiöser Natur sind und anderweitig 
mit Entschiedenheit bekämpft werden können, während der Kausch- 
brand, obgleich als impf bare Seuche ebenfalls contagiös, in seinem 
natürlichen Vorkommen die Bezeichnung einer Bodenkrankheit 
verdient. Niemand wird» auch leugnen können , dass neben der 
Schutzimpfung, deren Nützlichkeit von mir in dem citirten Buche 
ausdrücklich affirmativ behandelt wurde, immer noch diejenigen 
Maassregeln, welche auf einer der Aetiologie der Seuche ange- 
passten Vemichtungsmöglichkeit aufgebaut sind, ihres reellen 
Werthes halber unabweislich sind. Nicht die allgemein gehaltenen 
Sätze der veterinärpolizeilichen Verordnungen reichen hier aus, 
eine besondere Anlage von Vorschriften, welche den Ueber- 
tragungsmodalitäten der Seuche Rechnung tragen, ist nöthig. Das 
einfache Zusammenlegen des Rauschbrandes mit Milzbrand in ve- 
terinärpolizeilicher Beziehung dürfte nicht zum. Ziele führen, die 
Besonderheiten der Ansteckung, z. B. die Seltenheit einer directen 
Uebertragung von Thier zu Thier, müssen auf den Gedanken 
flibren, dass bei einer Gleichbehandlung mit Milzbrand unnöthige 
Härten der bezüglichen Gesetzgebung in Anwendung kämen, denn 
z. B. die Stallsperre, wie sie beim Milzbrand üblich, muss für Rausch- 
brand ohne jeden Belang bleiben. Ich habe mich in dem citirten 
Buche über die Dürftigkeit der bezüglichen Maassregeln gegen 
Rauschbrand , die z. B. in Bayern ganz nach der privaten Auf- 
fassung des Einzelnen gehandhabt werden, weil eigene gesetzliche 
Bestimmungen für die Rausehbrandtilgung in Anbetracht der Neu- 
heit seiner genaueren Kenntniss noch nicht vorliegen, näher aus* 
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gelassen und diesem Umstände Nachdruck, zu geben gesucht. 
Auch Arloingy Cornevin und Thomas haben in ihrem Werke 
auf die Nothwendigkeit auch anderer Tilgungsyersuche neben der 
Schutzimpfung hingewiesen und eigene Directiven hierzu ausge- 
arbeitet. Um so mehr hat es mich gewundert, dass derartige 
rein sachliche Ausführungen einigen Heissspornen Anlass gegeben 
haben, in zum Theii durchaus unwissenschaftlicher Manier ein 
Interpellationsgepolter zu beginnen, welches Zeugniss davon ab- 
legt, dass dieselben von dem Inhalt meines Buches nur ober- 
flächlich Notiz nahmen und mit absichtlicher Uebergehung der- 
jenigen mit Sorgfalt von mir* her vorgehobenen Punkte, welche 
dem Werthe der Bauschbrandschutzimpfung und dem Verdienste, 
welche die bezüglichen Arbeiten französischer Forscher direct für 
die Wissenschaft, indirect für die Praxis besitzen, volle Bechnung 
trugen, sich bemtthteü, unter dem Mantel wissenschaftlicher Strei- 
tereien durch eine vernichtend sein sollende Kritik sich für 
die Nichtbeachtung ihrer Litteraturerzeugnisse schadlos zu halten 
und meinem Buche einen schnöden Fusstritt zu versetzen. In 
unserer Zeit, wo die parlamentarischen und unparlamentarischen 
Schimpfwörter wild wachsen, ist es zw^r eigentlich nicht zu ver- 
wundern, dass hie und da auch der gemässigte Ton wissenschaft- 
licher Schreibweise eine Dissonanz erfährt, immerhin werden 
Worte, wie „knabenhafte Leistungen'', welche in nicht misszu- 
verstehender Weise in einer Veterinärzeitung als recht anmuthige 
Muster ihrer Bichtung obenauf schwammen, wohl nur dazu an- 
gethan sein, dem Namen ihres Urhebers in der Bangliste wissen- 
schaftlicher Schriftsteller eine ganz besondere Stellung zu geben. 

Angesichts der unhöflichen Kritik, welche dieser Gegner 
meiner Ansichten über „den Werth und Unwerth der Schutz- 
impfungen'' vorgebracht hat, wäre es wohl nöthig, in extenso 
eine Darlegung meines impfscheuen Standpunktes zu geben. Ich 
kann das jedoch umgehen, weil der Leser, wie ich hoffe, aus 
meinen. früheren Abhandlungen und der Art und Weise, wie ich 
in bescheidenen Verhältnissen die Schutzimpfungsfragen verfolgt 
habe, genügend ersehen konnte, dass ich nur mit beweiskräftigen 
Gegengründen der allzu intensiven Neigung, die Schutzimpfungen 
verfrüht in die Praxis überzuführen, opponirt habe, dass ich 
aber nicht im Geringsten anstehe, da, wo solche Gründe nicht 
aufzubringen sind, mit den Impffreunden in einer Linie zu bleiben. 

Es fällt mir gar nicht bei, den angedeuteten Elaboraten oder 
„offenen Briefen" eine Contrekritik auch hier angedeihen zu 
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lassen , denn es Messe für Maculatur arbeiten , wollte man es 
versuchen, solchen Angriffen, von denen ich nicht weiss, woher 
der Rufer im Streit die Berechtigung oder — den Muth nimmt, 
noch weiter entgegentreten zu wollen. Habe ich nicht nöthig ge- 
habt, auf die seinerzeitigen Angriffe, welche in der famosen, von 
aller Welt ignorirten Abhandlung „Pseudotuberculose'^ gegen einen 
meiner Erstlingsartikel gerichtet waren, irgend zu reagiren, sondern 
mit Faust zu denken : „Der Casus macht mich lachen'^, so möchte 
ich auch hier, einen Vers Shakespeare's citirend, sagen: „Ihr 
thut mit Schrein nur Eurer Lunge weh'M Ich muss jedoch be- 
tonen, dass ich mit diesen Bemerkungen bestimmt nicht die Ein- 
wände zu glossiren im Sinne habe, welche Johne und Streb ei 
gegen meinen impfgegnerischen Standpunkt vorgebracht haben. 

Bein objectiver Natur legten sie thatsächliche Dinge auf den 
Plan, welche einer Würdigung werth sind, weil die Erfahrung 
aus ihnen spricht, und welche nicht in der sonderbaren Laune 
ihren Ursprung finden, um jeden Preis alles, was nicht den 
Namen des Kritikers trägt, herunterzusetzen. Vor solchen Kri- 
tikern — Hut ab! und ihnen gegenüber möchte ich mich als 
den bezeichnen, der, dem momentanen Stande der Dinge ent- 
sprechend, der Entwicklung der Streitfragen nicht durch blosse 
Meinungen vorgreifend, auf den Gegenansichten solcher Kritiker 
weiterfussend die experimentell beherrschbare Sache auf den 
angedeuteten Weg überführt. 

Eine weitere Serie von Versuchen, nach dem 
Muster der vorerwähnten, in diesem Sommer ausge- 
führt, deren Einzelheiten in dem als Supplementheft 
dieser Zeitschrift erscheinenden Jahresberichte der 
königl. Thierarzneischule München publicirt werden, 
brachte das Ergebniss, dass schon die alleinige Im- 
pfung mit einem dem IL Vaccin gleichkommendenMus- 
kelpräparate effectiv Immunität gegen Impfrausch- 
brand gewährt, ferner dass diese einmalige Impfung 
vollständig ungefährlich ist, da der IL Vaccin selbst 
in der grossen Dosis von 1 Decigramm des Pulvers 
(zehnmal mehr als bei d^r Impfung üblich) verwendet, 
keine üblen Folgen für Binder mit sich bringt, ja 
nicht einmal Schafe oder Meerschweinchen tödtet, 
und endlich diese Impfung ebenso gut, resp. weit be- 
quemer an der Schulter als am Schweife der Binder 
vollzogen werden kann. 



XX. 

Ueber die Localisation nnd geographische Verbreitnng der 
Aktinomykose beim Rind in Bayern.^) 

Von 

Dr. Eduard Claus 

aus Grebenstein (Hessen-Nassaa). 

Die Aktinomykose ist als eine ziemlich neue Krankheit za 
betrachten, da seit ihrer Entdeckung und ersten genauen Be- 
schreibung kaum ein Jahrzehnt verflossen ist. Zwar hatte man 
vorher schon öfters geschwulstartige Neubildungen in der Um- 
gebung des vorderen Abschnittes des Verdauungskanals des Rindes 
gefunden, aber diese Erkrankungen wurden gewöhnlich als ganz 
verschiedenartige betrachtet, an verschiedenen Stellen der chirur- 
gischen Pathologie abgehandelt und mit den verschiedensten 
Namen, wie Osteosarkom, Enochenkrebs, Spina ventosa, Knochen- 
tuberculose, Holzzunge u. s. w., belegt. Bemerkenswerth ist je- 
doch, dass früher schon verschiedene Beobachter, die in der Lage 
waren, die Aktinomykose oft und in grösserer Verbreitung zu be- 
obachten, die Zusammengehörigkeit wenigstens mehrerer dieser 
Erkrankungen, die wir jetzt als Formen der Aktinomykose kennen, 
angedeutet haben. So fand Perron cito schon im Jahre 1863 
und einige Jahre später Rivolta in jenen sarkomatösen Ge- 
schwülsten beim Rinde eigenthümliche Gebilde, brachte sie aber 
ätiologisch nicht mit ersteren in Beziehung. Im Jahre 1870 sah 
Hahn in einer sogenannten Holzzunge des Rindes charakteri- 
stische Gebilde, welche er als eine Art Pinselschimmel bezeichnete. 
Aber erst durch Bollinger wurde im Jahre 1877 zuerst auf das 
constante Vorkommen charakteristisch geformter Gebilde in jenen 
Kiefergeschwtilsten, femer in der Holzzunge und in verschiedenen 
lymphosarkomatösen Geschwülsten in der Umgebung des Rachens 
und in der Rachen- und Eehlkopfhöhle aufmerksam gemacht und 

1) Aus dem pathologischen Institute zu München. 
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als Ursache dieser pathologischen Processe ein Pilz gefanden, 
der wegen seines strahlenförmigen Baues als Strahlenpilz (Acti- 
nomyces bovis) bezeichnet wurde. 

Infolge dieser Entdeckung sind aus allen Gegenden Deutsch- 
lands Beobachtungen über das Vorkommen der Aktmomykose 
veröffentlicht worden; namentlich in Norddeutschland, speciell 
in Schleswig- Holstein, scheint die Krankheit häufig zu sein und 
wiederholt sind dort förmliche Epidemien unter dem Rindvieh- 
bestande eines Gutes beobachtet worden. Aus Mittel- und Säd- 
deutschland sind verhältnissmässig wenig Fälle bekannt; da je- 
doch die Krankheit zweifellos häufiger vorkommt, als man da- 
nach annehmen sollte, so wurde mir von Professor Bollinger 
die Aufgabe gestellt, über das Vorkommen der Aktinomykose und 
ihre Verbreitung im Königreich Bayern Erhebungen anzustellen. 
Das Material zu vorliegender Arbeit wurde mir grösstentheils 
von der kgl. Centralthierarzneischule dahier, theilweise von dem 
pathologischen Institute der Universität zu München zur Verfügung 
gestellt. Dasselbe umfasst . die Zeit von 1870 bis Mai 1887, mit- 
hin nahezu 17V2 Jahre. Von den Fällen bis zum Jahre 1876, 
welche in den betreffenden Journalen natürlich noch nicht als 
Aktinomykose bezeichnet waren, sind nur solche berücksichtigt, 
welche nach der kurzen Beschreibung wohl zweifellos aktinomy- 
kotischer Natur waren. Im Ganzen fanden sich 105 Fälle, die 
sich auf die einzelnen Jahre folgendermaassen vertheilen: 



1870 


1 


1876 


12 


1882 


5 


1871 


2 


• 1877 


12 


1883 


4 


1872 


1 


1878 


6 


1884 


6 


1873 


3 


1879 


5 


1885 


. 8 


1874 


3 


1880 


6 


1886 


12 


1875 


7 


1881 


7 


1887 


5 



Nachstehend folgt eine Zusammenstellung sämmtlicher Fälle 
mit den in den betreffenden Journalen enthaltenen Notizen. Der 
Uebersicht halber sind sie hier nach dem Sitze der Erkrankung 
geordnet und in folgende Gruppen eingetheilt: 

I. Falle von Aktinomykose der Maul- und Rachenhöhle . 87 

n. Fälle von primärer Aktinomykose des Respirationsapparates 8 

III. Fälle von primärer Aktinomykose der ßaucheingeweide . 2 

IV. Fälle von primärer Aktinomykose der Schädelknochen und 

des Unterhautzellgervebes am Kopfe 3 

V. Aktinomykose des Euters 1 

VI. Fälle von Aktinomykose ohne Angabe der Localisation . 4 

105 
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Nr. 



Jahr 



Monat 



Beobachtet 
im Kreise 



Gattung 



I. FKlle Ton Aktinomykose der Maul- und RaehenhOhle. 

A, LocaUsation am Kiefer. 



1. 
2. 



1871 



3. 1872 



4. 



5. 

6.. 

7. 

8. 

9. 
10. 

11. 
12. 

13. 

14. 
15. 



1873 



1874 



1875 



1876 



1877 



16. 

l'7. 
18. 

19. 

20. 
21. 

22. 

23. 

24. 
25. 
26. 

27. 
28. 

29. 
30. 
31. 
32. 

33. 



1878 



1879 



Febr. 



Mai 



März 



April 
Dec. 

Febr. 
März 



Juni 

Oct. 
Febr. 

März 

Nov. 
Mai 



1880 
1881 



JnU 



Oct. 
Dec. 



März 
Juni 
Nov.. 
Jan. 
Febr. 



Juli 

Febr. 

Mai 



Oberbayem 



Schwaben 
Oberbayern 

Unterfranken 
Oberbayern 



Rind 



9 



ünterfranken 



Oberbayern 



Rheinpfalz 
Oberbayern 

Mittelfranken 

Oberbayern 



Kuh, 

5— 6 jährig 

Rind 



Kuh, 6 jährig 

Stier, 

IV2 jährig 

Stier, 

174 jährig 

Rind 

Rind, Y2Jährig 
Rind, 



Hinterkiefer mit Tuberculose. 

Lunge, Darm und Kiefer mit Tu- 
berculose. 

Hinterkieferast mit knotiger, sar- 
komatöser Wucherung. 

Kopfhälfte vom Rind mit sarkoma- 
tös-tuberculöser Ostitis am Hin- 
terkiefer. 

Tumor vom 1. h. Kinnbacken. 

Rechter Hinterkieferast. Osteotuber- 
culosis. 

Hinterkiefer. Ostitis tuberc. 

Am r. Hinterkieferast mehrere Fi- 
brome. 

Tuberc. Ostitis d. Hinterkiefers. 

Faustgrosses Enchondrom d. Hin- 
terkiefers. 

Hinterkiefertuberculose. 

Neubildung am Unterkiefer. Osteo- 
sarkom. 

Aktinomykose. Hinterkiefer mit tu- 
berculüser Ostitis. 

Kopftheile mit Kiefergeschwulst. 

Osteomykose. d. beiden Vorderkiefer, 
ausgehend von d. Zahnwurzeln. 
Perforation in die Graumenhöhlen 
beiderseits. 

Kiefergeschwulst. Ostöomykose d. 1. 
Hinterkiefers. 

Mykose d. r. Vorderkiefers. 

Mykose d. 1. Hinterkiefers, Lymph- 
drüsenschwellung. 

Körper u. Hals vom Hinterkiefer 
mit Osteoporose. Aktinomykose. 

R. Hinterkiefer mit A. 1 Aus 

A. d. 1. Hinterkiefers. > einem 

J Stall. 

A. d. 1. Hinterkiefers. 



Kuh 

Rind 
Kuh 

Rind 



A. beider Vorderkiefer. Zahlreiche 
Knoten im subcut. Zellgewebe. 

A. d. 1. Hinterkiefers. 

A. d. 1. Vorderkiefers. 

A. d. r. Hinterkiefers. Durchbruch 
in die Mundhöhle u. nach aussen. 

A. d. Hinterkiefers. 

A. beider Vorderkiefer ; halb manns- 
kopfgr. Auftreibung am Knochen. 

A. eines Hinterkieferastes. 

A. d. 1. Hinterkieferastes. 

A. d. Vorderkiefers. 

A. d. Dtttenbeins, d. Nasenscheide- 
wand u. d. Oberkiefers. 

A. d. Hinterkiefers. 
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Nr. 


Jahr 


Monat 


Beobachtet 
im Kreise 


Qattnng 




34. 


1881 


Nov. 


IJnterfranken 


Rind 


A. d. r. Hinterkieferastes. Tumor 
wog 7,2 Kgrm. 


35. 


^ 


Deo. 


Oberbayem 


« 


A. d. Unterkiefers, 


36. 


1882 


Jan. 


:S 


m 


A. d. Hinterkiefers. 


37. 


tf . 


April 


Oberpfalz 


« 


A. d. Hinterkiefers. 


38. 





« 


Oberbayem 


Kalbin 


A. d. vord. Partie des Hinterkiefers, 


39. 


:5 


Jan. 


SS 


« 


A. d. Unterkiefers. 


40. 


1883 


Mai 


» 


Rind 


A. d. Unterkiefers. Knoten am 
Zwerchfell. 


41. 


« 


Oct. 


? 


m 


A. d. Unterkiefers. 


42. 


■» 


Deo. 


Oberbayem 


» 


A. d. Kiefers. 


43. 


1884 


Jan. 


ü 


9 


A. d. Hinterkiefers. 


44. 


tf 


Mai 


* 


» 


A. d. Unterkiefers. 


45. 


s 


Deo. 


s: 


» 


A. d. Hinterkiefers. 


46. 


1885 


Mai 


» 


tf 


A. d. r. Hinterkiefers. 


47. 


^ 


Juni 


? 





A. d. Kiefers. 


48. 


Ä 


Deo. 


? 





A. d. Kiefers. 


49. 


1886 


Febr. 





tf 


A. d. Kiefers. 


50. 


tf 


März 


Schwaben 


Stier 


A. d. Hinterkieferastes. 


51. 


1887 


Jan. 


Oberbayern 


Rind 


A. d. Hinterkiefers. 



B. LocaUsaiion in der Zunge, 



52. 
53. 
54. 
55. 

56. 

57. 

58. 

59. 



60. 



61. 

62. 
63. 



64. 
65. 
66. 
67. 
68. 
69. 
70. 
71. 
72. 
73. 
74. 
75. 
76. 
77. 



1870 
1873 
1875 

1876 



Febr. 
Juli 
Febr. 
Nov. 
Febr. 

Sept. 



Oct. 



Nov. 



Mittelfranken 
Oberbayern 
Rheinpfalz 

Unterfranken 
Schwaben 

Oberbayem 
Mittelfranken 

Schwaben 



Oberbayern 






Deo. 


1877 


Aug. 


1878 


Dec. 


1880 


Nov. 


1881 


Juli 


* 


Dec. 


1883 


Jan. 


1884 





9 


März 


1885 

SS 


Mai 


1886 


April 


# 


Mai 


9 


Sept. 


# 


Oct. 



Rind 



Ochs 
Rind 



Stier, 

IV2 jährig 

Rind 



Oberbayem 
Unterfranken 

Mittelfranken 
Oberfranken 

Mittelfranken 
Rheinpfalz 
Oberbayern 

Unterfranken 

Schwaben 

Oberbayem 

Unterfranken 

Rheinpfalz 
Mittelfranken 

Oberpfalz 
Niederbayem 



Kalbin, 

iVs jährig 

Kalbin 

Rind 



Zunge mit Fibroma diffusum. 
Zunge mit Glossitis chronica. 
Fibrom d.. hint. Zungenhälfte. 
Zunge (Makroglossie). 
A. d. Zunge mit tuberkelähnlichen 

Knötchen. 
Zunge mit Knotenbildung. 
Knoten der Zunge* 

Glossitis interstit. chronica, herd- 
förmige miliare Abscesse, Atrophie 
der Zungenmusculatur. 

Zunge. Cirrhose mit knötchenarti- 
gen Einlagerungen, chron. inter- 
stitielle Glossitis, zum Theil herd- 
förmig. 

Zunge (Holzzunge). Multiple Kno- 
ten u. Knötchen (Mycosis). 

Sogenannte Holzzunge. 

A. der Zunge, multiple Knoten. 

Aktinomykose der Zunge. 
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Nr. 


Jahr Monat 


Beobachtet 
im Kreise 


Gattung 




78. 
79. 
80. 


1886 

1887 


Oct. 
Dec. 
März 


Niederbayern 

Schwaben 

Oberbayern 


Stier 

• 

Kuh 


Aktinomykose der Zunge. 

«SS 

« SP 



C. Localisaiion im Rachen. 



81. 
82. 


1874 
1877 


März 
Juli 


83. 

84. 




1885 



Mai 


85. 


« 


Dec. 


86. 

87. 


1886 


Mai 

Sept. 



Oberbayern 
Rheinpfalz 



Unterfranken 
Mittelfrankcn 



ünterf ranken 



Rind 

Rind, männl., 

2 jährig 

Ochs 



Kuh 

Rind 
Stier, 3 jährig 



Schlund mit enchondromat. Sarkom. 
Myc. Geschwulst (A.) faustgross im 

Pharynx, unmittelbar über dem 

LaryDx. 
Rachentumoren. 
A. d. Rachenhöhle; enteneigrosser 

Tumor. 
A. d. Rachenschleimhaut, y. weichen 

Gaumen ausgehend, faustgross. 
Multiple A. d. Pharynx. 
A. d. Rachenhöhle. 



II. Fälle Ton primärer Aktinomykose des Bespirationsapparates. 

A, Localisaiion im Kehlkopf und in der Trachea, 



88. 


1873 


Febr. 


89. 


1878 


SS 


90. 


1880 


April 


91. 


s: 


Mai 


92. 


9 


Dec. 


93. 


1882 


p 



Rheinpfalz 
ünterfranken 



Oberbayem 



Rheinpfalz 



Mittelfranken 



Rind 
Kuh, Sjährig 



Kuh, 7jährig 



Ochs 



Kuh, Sjährig 



Rind 



Geschwulst aus d. Kehlgangsgegend. 
Sarkom (?)[. 

In der Trachea 3 Knoten, unter- 
halb d. Larynx, welche d. Lumen 
derselben fast vollständig ver- 
stopften u. grosse Athemnoth er- 
zeugten. 

Sarkom des Kehlkopfs (Perforation 
• nach vorn). (Localisirte Tu- 
berculose?) 

Im Kehlkopf multiple bis halb- 
huhnereigrosse Tuberkel. Perf. 
d. Larynx zwischen Schild- und 
Ringknorpel. 

Stenose d. Kehlkopfs infolge gänse- 
eigrosser Neubildung auf der 
Schleimhaut. 

A. d. Kehlkopfs, apfelgrosser Tumor. 



94. 



1876 



April 



ß. Localisaiion im Lungenparenchym, 
Oberbayern 



Rind Fibrosarkomatpse d. Lunge, grosse, 
gelbweisse Knoten von Binde- 
gewebe umgeben, L3rmphdrUsen 
normal. 
95. 1877 Mai - « Lunge mit sarkomatösen Knoten. * 

Mediastinaldrüsen sehr stark ver- 
grössert, z. Th. käsig entartet, 
gestielte pilzförmige Wucherun- 
gen an d. Pleura. Lymphosar- 
komatöse Form von Tuberculose. 

m. Fälle Ton primärer Aktinomykose der Bauclieiiigreweide» 



96. 



97. 



1876 



1879 



Mai 



Aug. 



Oberbayern 



Rheinpfalz 



Rind 



Leber mit 6—8 über haselnuss- 
grossen Knoten (ähnlich wie an 
d. Kiefern), Erweiterung u. Ver- 
dickung d. Gallengänge. Kein 
Egel, partielle Atrophie. 

Neubildung im Colon. Sarkom (?). 
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Nr. 



Jahr 



Monat 



Beobachtet 
im Kreise 



Gattung 



IT. FiUe Ton primirer Aktinomykose der Schidelknochen und des 

Unterhautzellgrewebes am Kopfe. 



98. 

99. 
100. 



1877 

1887 
1876 



Oct. 

Febr. 
März 



Oberbayern 



Rind 



Kopfknochen mit Osteoporose am 
Schläfenbein (Aktinomykose?). 

A. d. Kopfes. 

Multiples käsiges Sarkom d. Unter- 
hautzellgewebes am Kopfe. 



Y. Aktinomykose des Eaters. 

101. |1887| Febr. | Oberbayem | Schwein |A. d. Euters.- 

Tl. Fälle Ton Aktinomykose ohne Angrabe der Loealisation. 



102. 


1879 


März 


Rheinpfalz 


Kuh 


Aktinomykose. 


103. 


1884 


Dec. 


s: 


^ 


« 


104. 


1886 


zS 


Oberbayem 


Rind 


9 


105. 


1887 


April 


ünterfranken 


# 


* 



Nach Bang (dies. Zeitschrift. Bd. X. * S. 252) kommt in 
Dänemark die Aktinomykose der äusseren Weichtheile des Ge- 
sichts und der angrenzenden Halsgegend am häufigsten vor, wäh- 
rend in England die Zunge gewöhnlich Sitz der Erkrankung sei. 
In verschiedenen Gegenden Deutschlands soll auch die Schlund- 
kopfaktinomykose sehr verbreitet sein, während Ponfick bei 
dem schlesischen Schlachtvieh bei Weitem am häufigsten die 
Kiefer, namentlich den Unterkiefer ergriffen fand. Mit des Letz- 
teren Beobachtungen stimmen die hiesigen vollständig überein. 
Unter 100 Fällen beim Rind, bei denen der Sitz der 
Erkrankung genau angegeben ist, findet sich 51 mal 
der Kiefer ergriffen. In 4 Fällen finden sich allerdings auch 
an anderen Stellen des Körpers aktinomykotische Neubildungen, 
jedoch waren diese jedenfalls erst durch Metastasenbildung ent- 
standen, und der Kiefer der primäre Sitz der Erkrankung. Je 
1 mal fanden sich nämlich Knoten im Zellgewebe, am Zwerchfell 
und aim Dütenbein und der Nasenscheidewand und Imal Meta- 
stasen in der Lunge und im Darm. 

Ein wesentlicher Unterschied hinsichtlich der Disposition be- 
steht zwischen dem Vorder- und Hinterkiefer. Während näm- 
lich der Vorderkiefer nur 7mal erkrankt war, fand 
sich der Hinterkiefer 38 mal ergriffen;, in 6 Fällen fehlte 
eine nähere Angabe. 2 mal waren beide Vorderkiefer Sitz der 
Neubildung. Aus dem Angeführten geht mit aller Bestimmtheit 
hervor, dass die Aktinomykose des Kiefers in Bayern die häufigste 
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Localisation dieser Krankheit darstellt, da sie gat in der Hälfte 
aller Fälle von Aktinomykose überhaupt zur Beobachtung kommt. 
Bemerkenswerth ist noch, dass 2 Fälle, von denen der eine eine 
6jährige Kuh, der andere einen IV2 jährigen Stier betraf, aus 
demselben Stalle stammten und beide Thiere gleichzeitig an der 
Krankheit litten. 

Nächst dem Kiefer ist die Z u n g e des Rindes am häufigsten 
der Erkrankung ausgesetzt. Von 100 Fällen war die Zunge 
29 mal Sitz des Processes. Hiernach würde die Aktinomykose 
der Zunge fast nur halb so häufig sein, als die des Kiefers. 
Irgend welche Gombinationen fanden sich nie, vielmehr war in 
allen 29 Fällen die Zunge der alleinige Sitz der Erkrankung. 

Gleich häufig scheint der Strahlenpilz die Schleimhaut des 
Bachens oder des Kehlkopfs und der Trachea zur Eingangspforte 
in den Körper zu wählen. Im Verhältniss zur Aktinomykose des 
Kiefers und der Zunge ist die der vorgenannten Organe hier viel 
seltener. Im Ganzen kamen nur 7 Fälle von Rachen- 
aktinomykose zur Beobachtung. Die Tumoren sassen 
theils in kleineren Knoten über die Schleimhaut verbreitet, theils 
waren sie nur vereinzelt und dann von der Grösse eines Enten- 
eies bis zu der einer Mannesfaust. In einem Falle ging die Neu- 
bildung vom weichen Gaumen aus. 

Von Aktinomykose des Kehlkopfs fanden sich 6 Fälle. 
Die Ejioten kamen theils in grösserer Menge vor, waren aber 
dann klein, theils fand sich nur ein einzelner, der aber dann die 
Grösse eines Gänseeies erreichte. In einem Falle hatte infolge 
Zerfalls des Knotens eine Perforation des Larynx zwischen Schild- 
und Ringknorpel stattgefunden. Die Erkrankten waren meistens 
ältere Thiere. 

Primäre Aktinomykose der Lunge wurde 2mal 
constatirt. 

In den Organen der Bauchhöhle scheint sich der Pilz 
nur in seltenen Fällen anzusiedeln. Hierher gehörige FäUä sind 
nur 2 beobachtet worden. Das eine Mal fanden sich in der Leber 
6 — 8 über haselnussgrosse Knoten, in dem anderen Fall im Colon. 

So häufig die Aktinomykose die Kiefer befällt, so selten er- 
greift sie die Schädelknochen. Derartige Fälle kamen nur 
3 mal vor. 

* Ausserordentlich selten scheint beim Rinde die Strichöffnung 
des Euters die Eingangspforte des Strahlenpilzes zu sein, da im 
Laufe von 17 Jahren kein einziger Fall von Aktinomykose des 
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Eaters in München zur Beobachtung kam. Nur ein einziger der- 
artiger Fall wurde bei einem Schwein constatirt. 

Wenn wir nun an der Hand unseres Materiales die Häufig- 
keit, mit der die einzelnen Organe befallen werden, in Procenten 
ausdrücken wollen, so kommen wir zu folgendem Resultat. Wir 
finden : 

Aktinomykose des Kiefers in 51 Proe, aller Fälle. 

= der Zunge = 29 = = = 

= des Rachens ......= 7 = = = 

= = Kehlkopfs und der Trachea = 6 = = = 

= der Lunge -2= = = 

= = Baucheingeweide . . . = 2 = = = 

= = Schädelknochen . . . = 3 = = =■ 

Eine weitere wichtige Frage ist die, ob die Krankheit, in 
allen Monaten des Jahres gleichmässig vorkommt, 
oder ob sie in den einzelnen Jahreszeiten verschieden häufig auf- 
tritt. Unsere Fälle vertheilen sich auf die einzelnen Monate fol- 
gendermaassen. 

Beobachtet wurden im: 

Januar Februar März April Mai Juni 

7 16 11 8 17 3 

JuU August September ' . October November December 
7 2 .4 7 7 le. 

Hieraus ergiebt sich, dass die meisten Erkrankungen an Ak- 
tinomykose in den Winter- und Frühlingsmonaten constatirt wer- 
den. Jedoch muss bemerkt werden, dass zu dieser Zeit nicht 
etwa die ersten Erscheinungen der Krankheit sich einstellten und 
dieselbe diagnosticirt wurde, sondern dass sie zu dieser Zeit schon 
so weit vorgeschritten war, dass die Thiere ernstlich darunter 
litten und wohl deshalb der Schlachtbank zugeführt werden. 
Die meisten Erkrankungen weisen die Monate December, März 
und Mai auf; in der Zeit von December bis Mai findet sich über- 
haupt die Krankheit am häufigsten. Während von Juni bis incl. 
November nur 30 Fälle von Aktinomykose zur BeobachtuQg kamen, 
betrug diese Zahl in der gleichen Anzahl Monate December bis 
Mai 75, also weit mehr als das Doppelte. 

Auf den Zeitpunkt der Infection hieraus Schlüsse zu 
ziehen ist einstweilen unmöglich, da die Incubation, die Länge 
der Zeit von der Infection bis zum Auftreten der ersten Krank- 
heitssymptome, noch unbekannt ist. Das aber steht fest, dass 
die Krankheit gewöhnlich Monate gebraucht^), um sich so weit 

1) Nach einem Incubationstermin von unbekannter Dauer sieht man 
• beim Binde die Krankheit im Verlaufe von einigen Wochen bis zu mehrerea 
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zu entwickeln, dass die damit Behafteten- wirklich darunter leiden. 
Unter dieser Voraussetzung müsste man also annehmen, dass die 
Infectionin den meisten Fällen während der Sommer- 
monate, vielleicht auf der Weide stattfände. Die 
Krankheit entwickelt sich dann im Herbst und erreicht im Winter 
derartige Grade, dass das Leben der Thiere ernstlich bedroht 
wird. Aus Nützlicbkeitsgründen wird es aber der Besitzer wohl 
nie so weit kommen lassen, sondern, sobald sich Abmagerung be- 
merkbar macht, mit dem Schlachten nicht länger zögern, wie denn 
auch sämmtliche Fälle, die dieser Arbeit zu Grunde liegen, von 
solchen Thieren stammen, die infolge der Ejrankheit geschlachtet 
werden mussten. 

Da aber auch während der Sommermonate Fälle von voll- 
ständig entwickelter Aktinomykose vorkommen, so ist — abge- 
sehen von der verschieden langen Dauer des Proceßses — anzu- 
nehmen, dass auch eine Infection während des Winters im Stalle 
stattfinden kann. Dies scheint jedoch viel seltener vorzukommen. 

Was nun die Verbreitung der Aktinomykose im 
Königreich Bayern anlangt, so finden wir keinen Kreis, der 
vollständig frei Von Krankheitsfällen ist. Auf die einzelnen Kreise 
vertheilen sich die Fälle folgendermaassen. 

Beobachtet wurden im Kreise: 

Oberbayern Niederbayern Schwaben Oberfranken 

55 2 6 1 

Mittelfranken Unterfranken Oberpfalz Eheinpfalz 

9 15 2 10 

Auf den ersten Blick fällt die unverhältnissmässig hohe Zahl 
von Fällen aus dem Kreis Oberbayern ^ auf. Jedoch darf man 
nicht daraus schliessen, dass die Krankheit hier ganz besonders 
häufig wäre, sondern es erklärt sich diese hohe Zahl einfach dar- 

Monaten sich so weit entwickeln, dass die Schlachtung angezeigt erscheint. 
In manchen Fällen dauert die Krankheit auffallend lange, bis die Ernährung 
und das Allgemeinbefinden leidet: so ist mir u. a. ein Fall von Aktinomy- 
kose der Zunge beim Rind bekannt, wo die Krankheit über 2 Jahre gedauert 
hatte, ohne dass die Futteraufnahme wesentlich gehindert war. In einem 
anderen Falle von Kieferaktinomykose einer ^jährigen Kuh betrug die Ejrank- 
heitBdauer.3 Jahre. Bollinger. 

1) V^ährend in anderen Gegenden Deutschlands die Aktinomykose beim 
Menschen im Verlaufe der letzten Jahre ziemlich häufig beobachtet wurde, 
so z.B. in Tübingen, Breslau, Berlin, Göttingen, Kiel — , sind bis jetzt iu 
Bayern erst 3 Fälle beim Menschen bekannt geworden, von denen 2 auf die 
Oberpfalz (beobachtet von Herrn Dr. 'Boger) und ein Fall auf München 
(beobachtet von Bollinger) treifen. 
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aus, dass sämmtliche Fälle, welche aus dem Schlachthause zu 
München stammen, dem Kreise Öberbayem zugerechnet wurden, 
während doch das Schlachtvieh jedenfalls zu einem beträcht- 
lichen Theile auch in anderen Kreisen aufgekauft wurde oder aus 
dem Auslande stammt. 

Auch die Zahlen für die anderen Kreise beweisen durchaus 
nicht mit Bestimmtheit, dass die Krankheit in dem einen Kreise 
häufiger sei als in einem anderen, denn von den verschiedenen 
Beobachtern hat der eine vielleicht jeden Fall, der ihm in seiner 
Praxis vorkam, der Gentralthierarzneischule zu München über- 
mittelt, der andere dagegen dies entweder nie oder doch nur in 
seltenen Fällen gethan. Selbst wenn man dies berücksichtigt, 
könnte mit aller Beserve angenommen werden, dass die Actino- 
mykose in den Kreisen Oberfranken, Oberpfalz und Niederbayern 
seltener sei, als in den übrigen Kreisen. 

Nehmen wir ferner Bücksicht auf die Form der Aktiuomy- 
kose, so finden wir, dass in Öberbayem die Krankheit ihren Sitz 
hauptsächlich in den Kiefern hat, während in Schwaben, Mittel- 
franken und der Bheinpfalz die Zunge mehr bevorzugt ist. Gleich 
häufig finden sich beide Formen in Unterfranken. Von Bachen- 
aktinomykose wurde in Öberbayem nur ein einziger Fall con- 
statirt, während in Mittelfranken 3, in Unterfranken 2 Fälle zur 
Beobachtung kamen. 

Es wäre nun von grossem Interesse gewesen, diese in Bayern 
beobachteten Fälle von Aktiuomykose mit denen in den übrigen 
deutschen Staaten zu vergleichen, allein es fanden sich nirgends 
einschlägige Beobachtungen (eine Statistik). Nach den Mittheilun- 
gen von Bang, Johne, Ponficku. A. in den Jahresberichten 
von Virchow und Hirsch scheint jedoch die Krankheit in allen 
Theilen Deutschlands ^) gleicfaimässig vorzukommen. Da sie in 



1) Ich gestatte mir über diesen Punkt einige Zahlen, die mir zufällig 
zur Verfügung stehen, beizufügen: 

In Augsburg wurden auf 23000 Binder, die 1885 und 1886 daselbst 
geschlachtet wurden, nach Adam 8 Falle von Aktinomykose constatirt 
= 1 : 2875. 

In Stuttgart auf 12000- 13000 Stück Mastvieh 10— 12FftUe = 1 : 1000. 

In Hannover wurde 1885/86 auf 9567 Stück Grossvieh nur ein Fall 
beobachtet. 

In Berlin fand sich 1885/86 unter 99261 Bindern 21 mal Aktinomykose 
= 1:4727, unter 285882 Schweinen 2 mal derselbe Process. Bollinger. 

In Bremen fand sich 1886/87 auf 8541 Binder 2 mal Aktinomykose 
= 1 ; 4270, unter 24947 Schweinen 3 mal Aktinomykose. 
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den letzten Jahren aach beim Menschen häufiger beobachtet ist, 
so verdient sie um so grössere Beachtung und es würde dem 
Verfasser zu besonderer Oenugthuung gereichen, wenn durch vor- 
liegende Arbeit namentlich Thierärzte veranlasst würden, der 
Aktinomykose hinsichtlich ihrer Verbreitung mehr als bisher Auf- 
merksamkeit zu schenken. 

Zum Schluss sei es mir noch gestattet, meinem hochverehrten 
Lehrer Herrn Prof. Dr. Bollinger fttr die gütige Unterstützung, 
bei dieser Arbeit, sowie Herrn Prof. Kitt an der Gentralthier- 
arzneischnle für die freundliche Ueberlassung des Materiales 
meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 



i 




XXI. 
Ueber Herzverknöchernng. 

Von 

Prosector Stoss 

in Mflnehen. 

{Hierzu Tafel VII.) 

Das Herz ist ein Organ, das auch bei der oberflächlichsten 
Section nicht unberücksichtigt bleibt und Verknöcherungen oder 
Verkalkungen sind die denkbar auffälligsten pathologisch -ana- 
tomischen Veränderungen an demselben, die ihrer Monstrosität 
halber gewiss nicht geheim gehalten werden; dennoch sind dies- 
bezügliche Aufzeichnungen in unserer Literatur äusserst selten, 
so da,ss man wohl anzunehmen berechtigt ist, genannte Herzver- 
änderungen gehörten zu den seltensten Befunden, sowohl der 
Thier- als Menschenmedicin. — Zunächst dürfte die Frage in- 
teressiren: Sind die als Herzverknöchernng beschriebenen Fälle 
wahre Verknöcherungen, oder stellen sie nur Verkalkungen dar, 
wie sie als senile Veränderungen oder als Endstadien diverser 
pathologischer Processe sich nicht selten in den verschiedensten 
Organen vorfinden, z. B^ verkalkte Herztuberkel der Kinder. — 
Dr. Cohn sagt hierüber in Virchow's Archiv. 1886. Bd. 106: „In 
früheren Zeiten wurde noch viel von Verknöcherungen berichtet, 
die sich bei genauer mikroskopischer Untersuchung nur als reine 
Verkalkungen erwiesen haben. Dahin gehören unter Anderem 
auch die sogenannten Verknöcherungen der Herzmusculatur" — , 
woraus hervorgehen dürfte, dass das Auftreten von Knochenge- 
webe in der Herzwandung überhaupt noch zweifelhaft ist. 

Die zweite Frage würde die Aetiologie dieses Processes be- 
treffen. 

Nachfolgender Fall veranlasste mich, diesem Thema näher 
zu treten: 

Das Herz eines im Wintersemester 1886 — 1887 an der hie- 
sigen Thierarzneischule getödteten, sehr alten Anatomiepferdes, 
Wallach, zeigt die rechte Vorkammer, besonders deren Ohr, 
(Fig. 1 a, Taf. VII) nicht, wie das linke, coUabirt, sondern starr, 
knorpel- bis knochenhart, in seinem Umfange vergrössert, oder 

Dentsche Zeitschrift f. Tbiermed. n. yergl. Pathologie. XIII. Bd. 20 
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besser prall gefallt, ähnlieh dem Herzohr eines mit Gyps über- 
mässig injicirten Herzens. Es überragt an dem mit der rechten 
resp. hinteren Fläche auf den Tisch gelegten Herzen die Wan- 
dung der collabirten rechten Herzkammer um 6 Gm.; Breite an 
der Basis 9,5 Gm. , grösste Dicke 6 Gm. Mit ihrer concaven 
Fläche umfasst die rigide Vorkammerwand die Aorta in einem 
3,6 Gm. breiten, sich nach rückwärts der Breite nach etwas ver- 
jüngenden Bogen von 10 Gm. Sehnenlänge (Fig. Ib). Von oben 
gesehen schliessen die eben beschriebene proximale Wand der 
Vorkammer nnd die ebenfalls verhärtete distale (Fig. 1 c) den 
normalen Lower'schen Sack (Fig. Id) als zwei vom Herzohr 
nach rückwärts ragende Fortsätze zwischen sich ein. Die distale 
Wand, welche ebenfalls 10 Gm. nach rückwärts verhärtet ist, be- 
steht nicht wie die proximale aus einer einzigen harten Masse, 
sondern zeigt der Quere nach eine V^ Gm. breite Unterbrechung 
(Fig. 1 e) , woselbst sich normales Herzfleisch vorfindet , so dass 
sich hinter dieser Stelle noch eine unregelmässig viereckige Ver- 
härtung der Wandung (Fig. 1 c) von 7,5 Gm. Länge, 5 Gm. Breite 
und 2 Gm. Dicke befindet. 

•Aeusserlich zeigt die pathologisch -veränderte Partie ver- 
schieden grosse Hervorragungen mit rauher Oberfläche, überzogen 
von einem glatten und glänzenden Epicard, welches über den 
Tuberositäten weisslich erscheint; zwischen denselben jedoch die 
rothbraune Farbe des daselbst noch vorhandenen Muskelfieisches 
durchscheinen lässt. 

Nach Eröffnung des Lower'schen Sackes von den Hohlvenen 
aus zeigt sich der Lower'sche Wulst über die Enden des lateralen 
und medialen Schenkels der verhärteten Partie wie ein Bogen 
gespannt. Die innere Oberfläche der verhärteten Wandung gleicht 
der äusseren, nur sind die Tuberositäten weniger scharf begrenzt ; 
das Endocard ist durchgängig glatt und glänzend, nicht getrübt; 
das unter ihr liegende Gewebe von weisslicher Farbe, nirgends 
braunroth wie auf der Aussenseite. 

Das Herzohr bildet, von innen gesehen, eine Schale von 2,2 Gm. 
Wandungsstärke mit 3 — 4 grösseren und mehreren kleineren trich- 
terförmigen Vertiefungen. 

Die nicht verdickte Partie der rechten Vorkammer zeigt be- 
ziehentliche Dicke der Wandung (1,2 Gm.), Endo- und Epicard 
keine Abnormität. Die Wandstärke der rechten und linken 
Kammer beträgt 1,2 resp. 2,6 Gm. Die Atrioventricularöffnungen 
sind weder merklich erweitert, noch verengt. Ueberhaupt finden 
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sich am ganzen Herzen, sowie am Herzbeutel keine weiteren 
pathologischen Veränderungen. Das Gewicht des Herzens betrug 
3 Kgrm. 100 Grm., das des lebenden Thieres 324 Kgrm., wodurch 
bei Zugrundelegung des relativen Herzgewichtes nach Dr. Fr an ck 
(Handbuch der Anatomie der Hausthiere) = 0,7 — 1,1 Proc. des 
Körpergewichtes eine nachweisbare allgemeine Atrophie oder Hy- 
pertrophie des Herzens ausgeschlossen ist. 

Stauungserscheinungen in der Leber fehlen vollständig; weder 
Girrhose, noch stärkere Injection der Gentralvenen ist vorhanden ; 
desgleichen fehlen in den übrigen Organen nennenswerthe patho- 
logische Veränderungen. 

Die verhärtete Vorkammerwandung lässt sich mit dem Enor- 
pelmesser unter knirschendem Geräusch schneiden. Die 3 — 4 Gm. 
dicke Schnittfläche ist sehr rauh, von gelbweisser Farbe, nur 
stellenweise noch vorhandenes Muskelgewebe verrathend. Von ihr 
lassen sich mit einer spitzen Pincette leicht kleine, flache, harte, 
durchscheinende Partikel loslösen, die den Knochenbälkchen der 
Spongiosa eines frischen Röhrenknochens äusserst ähnlich sind. 

Bringt man solche Splitter auf den Objectträger, lässt sie 
trocknen, setzt alsdann einen Tropfen dicken Glycerins zu, so 
sind Knochenkörperchen mit ihren zahlreichen fei- 
nen Ausläufern in schönster Form zu beobachten, der 
Zahl, Grösse und Anordnung nach mit denen der Spongiosa- 
bälk'chen von Röhrenknochen vollständig übereinstimmend. Die 
Länge der loslösbaren Knochensplitter beträgt bis zu 2 Mm. 

Zur Anfertigung von Schnitten wurden Theile der verdickten 
Wandung in verdünnter Salzsäure entkalkt (Spiritus, Wasser, 
Salzsäure = 70 : 30 : 1) und mit Hämatoxylin, Boraxcarmin, Pikro- 
carmin und Garmin-Indigcarminlösung in toto gefärbt und ge- 
schnitten. 

An den Schnitten fällt zunächst auf, dass Muskelfasern 
(Fig. 2a, Taf. VH) äusserst sparsam vertreten sind, häufig im 
ganzen Sehfeld keine einzige. Die vorhandenen Muskelfasern 
sind durch breite Bindegewebszüge (Fig. 2 b) von einander ge- 
trennt. Ihre Dicke beträgt durchschnittlich 11 ju gegenüber Hju 
der Muskelschläuche eines normalen Pferdeherzens. (Die Prä- 
parate wurden nach gleicher Methode hergestellt.) Nicht selten 
finden sich jedoch Muskelzüge, deren Schläuche nur eine Breite 
von 4,2 — 8,4 jti aufweisen. Die Kerne der Muskelzellen sind 
deutlich, scheinen nicht vermehrt zusein; die Querstreifung lässt 
sich fast überall bald mehr, bald weniger gut erkennen, ist je- 

20* 
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doch nirgends so deatlich wie an Muskelfasern eines normalen 
Pferdeherzens. 

Die mascalösen Elemente der pathologisch veränderten Herz- 
wandang befinden sich demnach in verschiedenen Stadien der 
Atrophie, wohl als Folge der Arbeitsbeschränkung, gleich der 
Muscnlatur einer in Gyps gelegten Extremität. 

Femer finden sich in jedem Sehfelde eine Anzahl der ver- 
schiedenst gestalteten Enochenquerschnitte (Fig. 2 c); von den 
kleinsten bis zu 2 Mm. Länge und 200 ^u Breite, nicht selten als 
Ringe, in deren Gentren sich wieder Bindegewebe befindet. Die 
grösseren zeigen deutliche Haversische Kanäle, um welche herum 
die Enochenkörperchen circulär angeordnet sind. 

Die Begrenzung der Enochenbälkchen bildet meist eine dicht 
anliegende Beihe von Bindegewebskernen. . In der Abbildung 
(Fig. 2, Taf, VII) sind die Enochenkörperchen nicht, wie sie sich 
in den durch Salzsäure entkalkten Schnitten, sondern in den 
vorerwähnten Glycerinpräparaten präsentiren, gezeichnet. 

Der ganze Best des Präparates wird von Bindegewebe in 
der verschiedensten Formation und Faserrichtung eingenommen. 
Zwischen den Muskelschläuchen und in nächster Nähe der Eno- 
chenpartikelchen findet sich ein dem jugendlichen Sehnengewebe 
ähnliches Gewebe (Fig. 2 b); anderenorts gleicht es dem Inter- 
stitialgewebe (Fig. 2d) und zeigt oft eine Feinheit der Fasern, 
die an Fibringerinnsel erinnert. Stellenweise ist das Maschen- 
werk durch eine feingekörnte Substanz ausgefüllt (Fig. 2 e). lieber 
das ganze Bild ziemlich gleichmässig zerstreut finden sich grosse 
15—40^ im Durchmesser messende Zellen mit je einem deut- 
lichen Eern, deren Inhalt wechselnd grosse Fetttropfen bilden 
(Fig. 2f). Nie finden sich zwei oder mehr solche Fettzellen dicht 
beisammen liegend. 

Das neugebildete Bindegewebe wird von zahlreichen Ge- 
fässen durchzogen, welche in ihrem Baue keiaerlei Abnormität 
aufweisen (Fig. 2 g). 

Um festzustellen, ob neben dem Enochengewebe auch Ver- 
kalkung von Bindegewebe zur Rigidität der Yorkammerwand bei- 
getragen hat, wurde die von Dr. C. C o h n ^) empfohlene Doppelt- 
tinction der entkalkten Schnitte mit Boraxcarmin und Hämatoxylin 
angewandt, wobei sich verkalkt gewesenes Gewebe intensiv blau 
färbt, während alles übrige roth oder wenigstens violett erscheint. 



1) Virchow's Archiv Bd. 106. 
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Hierdnreh konnten in Schnitten ans der Bfitte der patholo- 
gischen Veiandemng keine ein&ch Terkalkt gewesenen Gewebs- 
theile emirt werden; dagegen zeigten Schnitte ans der Grenz« 
Schicht neben Knochengewebe auch Einlagerangen von hyalinem 
oder feindseligem Elnorpel (Fig. 3, Taf. Yü), welcher stellenweise^ 
meist central, intensiT blan, im Uebrigen rosaroth gefärbt erschien, 
demnach theilweise verkalkt war. 

Zur Controle dieser Färbungsreaction wurde gewöhnlicher, 
hyaliner Knorpel nach derselben Methode behandelt, wobei sich 
nur die Knorpelkapseln blau, die Zellkerne dnnkelroth and die 
Grandsabstanz rosa färbte. Ein directer Beweis dürfte wohl darin 
zu sehen sein, dass sich stellenweise in der intensiv blangefärbten 
Partie der pathologischen Präparate zackige Sprünge vorfinden, 
die nur bis zur angrenzenden rothgefärbten Knorpelmasse reichen 
(Fig.3d). 

Die Knorpeleinlagernngen sind entweder vom amliegenden 
Bindegewebe scharf abgegrenzt, oder die Bindegewebsfasern lassen 
sich in den Knorpel hinein verfolgen (Fig. 3 a). Die Knorpel- 
Zellen sind dann an der Grenze spindelförmig, werden gegen die 
Mitte des Knorpels rundlich, bedeutend grösser und ordnen sich 
in isolirte Nester oder Reiben (Fig. 3 b) an. Häufig finden sich 
6 — 8 Zellen mit deutlichem Kern in einer primären Kapsel. — 
Die vorerwähnten, meist central gelegenen, aber auch insular auf- 
tretenden Verkalkungsherde (Fig. 3 c) sind durch scharfe, aber 
unregelmässige Linien begrenzt. Die Unregelmässigkeit ist durch 
die Zellterritorien bedingt, von welchen die Ausbreitung der Ver- 
kalkung abhängig zu sein scheint. An dünnen Schnitten erscheint 
nur die Grundsubstauz blau gefärbt. — Damit ist aber das Bild 
nicht abgeschlossen, in den meisten Fällen tritt deutliches Grauu- 
lationsgewebe je nach der Schnittrichtung entweder in der Mitte 
des verkalkten Knorpels auf, oder es dringt als breiter Zapfen 
(Fig. 3e) in denselben ein. Gapillaren, Blutkörperchen, Kund- 
zellen, vielkernige Biesenzellen und grosse mesenchymzellenähn- 
liche Bindegewebszellen sind in demselben nachweisbar. Die dem 
Granulationsgewebe zugekehrte Knorpelgrenze ist ohne Rücksicht 
auf die Knorpelzellen ausgezackt, es liegt eine „Lacunenfacette'^ 
an der anderen und ist entweder mit einem verschieden breiten 
Streifen Knochengewebe (Fig. 3 f ) belegt, oder mit Zellreihen des 
Granulationsgewebes besetzt (Fig. 3 g). Die anf diese Weise sich 
bildenden Haversischen Kanäle lassen sich an den einzelnen Ver- 
knöcherungsstellen aufs Schönste verfolgen (Fig. 3 h)« 
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Die Neabildnng von KnocheDgewebe fand demnach beständig 
an der Grenze der pathologischen Veränderang and zwar nach 
neoplastischem Typus statt. — 

Ein zweites von Prof. Kitt ans der pathologisch- anatomischen 
Sammlung mir gütigst zur Verfügung gestelltes Präparat, Herz- 
verknöcherung betreffend (das einzige derartige der hiesigen Samm- 
lung), zeigt genannte pathologische Veränderung ebenfalls an der 
Wandung der rechten Vorkammer. Die verhärtete Partie erstreckt 
sich 4 V2 Gm. von der Spitze des Herzohres über die obere Fläche 
nach rückwärts und ist 2V2 Gm. breit. Sie liegt mehr nach aussen 
unter dem Epicard und erreicht eine Dicke von 1 Gm. Das ma- 
kroskopische Bild der äusseren Oberfläche stimmt ganz mit dem 
des oben beschriebenen Falles überein; dagegen zeigen die mi- 
kroskopischen Schnitte einige Verschiedenheiten. Die musculösen 
Elemente sind weniger sparsam vorhanden. Die einzelnen Muskel- 
fasern, 11 — 13 ^u dick, sind nicht merklich atrophirt; das zwischen 
den Muskelbündeln stark gewucherte Bindegewebe ist fibröser 
Natur. Lockeres Bindegewebe ist nur an einzelnen Stellen vor- 
handen. Fettzellen fehlen vollständig. Die Anwesenheit echten 
Knochengewebes in Form splitterförmiger Einlagerungen konnte 
auch in diesem Falle durch die bereits besprochenen Glycerin- 
präparate nachgewiesen werden. In den Schnitten zeigten sie 
sich wie in oben besprochenem Falle, nur von geringerer Aus- 
dehnung und weniger zahlreich. An Hämatoxylinpräparaten oder 
noch deutlicher an Präparaten, die mit der Gohn'scben Doppelt- 
tinction hergestellt sind, erscheinen die meisten Knochenpartikel- 
chen von intensiv blau gefärbten, demnach einfach verkalkt ge- 
wesenen Bindegewebszügen nach einer Seite hin begrenzt (Fig. 4 a, 
Taf. VII). Zwischen den einzelnen verkalkt gewesenen Bindege^ 
webszügen und durch die rothe Garminfärbung scharf abgehoben 
finden sich sehr atrophische Muskelfasern von stark geschlängel- 
tem Verlauf (Fig. 4 b). Die Muskelfasern scheinen demnach an der 
Verkalkung nicht zu participiren. Diese Bindegewebsverkalkung 
zeigt sich nur in Schnitten aus der Grenzschicht ; Schnitte, welche 
der Mitte der pathologischen Veränderung entnommen sind, lassen 
nur echtes Knochengewebe nachweisen. 

Das Vorkommen von Verkalkung neben echter Verknöcherung 
fand in der Literatur schon öfters Erwähnung. So sagt Dr. Weber 
in Virchow's Archiv. Bd. 6. „Ueber das Vprkommen von krystal- 
linischen Kalksalzen in ossificirenden Geschwülsten'': „Bei En- 
chondromen und ähnlichen wuchernden Gebilden sah ich über- 
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stürzte Einlagernng von Knochenerde in das Bindegewebe, die 
neben der Verknöcherang des Gewebes manchmal in unmittel- 
barer Nähe vorkommt, so dass es aussieht als ob, sit venia verbo, 
die Natur nicht Zeit gehabt hätte, die in übergrosser Menge her- 
beigeführten Kalksalze in die Gewebe zu verarbeiten u. s. w/', 
und Virchow bestätigt diese Beobachtung in einer Anmerkung. 
Auch in unserem Falle finden sich die verkalkten Partien stets 
unmittelbar neben den Knocheneinlagerungen. Dieser Umstand 
lässt wohl vermuthen, dass beide in histogenetischer Beziehung 
zu einander stehen. In dieser Hinsicht sind grosse einkernige 
Zellen (Fig. 4 c) von Bedeutung, welche meist der concaven Seite 
der verkalkten Bindegewebszüge anliegen, also zwischen Ver- 
kalkung und Yerknöcherung sich befinden. Es liegt sehr nahe, 
sie für Osteoklasten zu halten. Der Ausspruch Kolli ker 's, dass 
Osteoklasten dargestellt werden können durch grosse und kleine, 
viel- und einkernige, ja selbst kernlose Zellen, würde die Osteo- 
klastennatur dieser anderweitig nicht unterzubringenden Zellen 
ausser Zweifel setzen, wenn die durch sie bewirkte Resorption 
der verkalkten Massen in Form deutlicher Howship'scher Lacunen 
zu Tage träte. Es ist jedoch hierbei zu bedenken, dass nicht 
eine homogene Knochenmasse, sondern verschieden stark ver- 
kalkte Bindegewebszüge es sind, die eventuell der Resorption 
unterliegen, wodurch der Mangel eines typischen Bildes wohl 
erklärt werden darf. 

Weit typischer sind die das Knochengewebe gegen die Ver- 
kalkung hin begrenzenden Osteoblasten (Fig. 4d), Zellen mit 
grossen länglichen, granulirten Kernen, die allmählich in die 
Zellen der Knochenkörperchen übergehen, so dass nach der be- 
treffenden Seite eine scharfe . Begrenzung des Knochengewebes 
nicht gegeben ist. Man hat also auch an diesem Herzen eine 
beständige Neubildung von Knochengewebe an der Peripherie 
der pathologischen Veränderung, welche aber mehr an den Wachs- 
thumstypus der Deckknochen erinnert, während im Falle I der 
Wachsthumstypus der Primordialknochen genau eingehalten wurde. 

Ueber ähnliche pathologische Veränderungen finden sich, wie 
bereits erwähnt, in der Literatur nur spärliche Aufzeichnungen. 
Roloff berichtet unter dem Titel „Verkalkung der Herzvor- 
kammer bei einem Pferde" über ein an Kolik verendetes Pferd, 
dessen Herz folgende pathologische Veränderung zeigte: Das 



1) Magazin f. d. gesammte Thierheilkunde von Gurlt u. Hertwig. 186S. 
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rechte Herzohr und fast die ganze Wand der Vorkammer ist 
in eine knochenharte Masse verwandelt. Nar eine kleine Stelle 
zwischen beiden Hohlvenen ist unverändert. Form und 
6r()sse wie in der Diastole. Oberfläche vollkommen glatt, 
aber sehr uneben und höckerig. Die Substanz ist zwar schneidbar, 
aber unter dem Messer stark knirschend. Schnittfläche stäche- 
lig; in einer braunen, zähen Grundmasse finden sich lauter kleine 
Herde von harter Substanz, die zum Theil glatt wie 
Knochensubstanz, zum Theil gelblich und sehr spröde 
erscheint. — Stellenweise findet sich zwischen den scharfen spitzen 
Partikeln ein Gerüst von festem, fibrösem Gewebe. Endocard 
wie Epicard überall glatt und glänzend. Das übrige Herz 
vollständig normal. 

Mikroskopischer Befund: Die Substanz zwischen den 
harten Partikeln und in der unmittelbaren Nähe der kleinen harten 
Herde besteht fast ganz aus Bindegewebe, in welchem nur 
wenige Muskelfasern enthalten sind. — Die harte Substanz 
besteht aus verkalktem Bindegewebe und zwar sind vorzugsweise 
die Bindegewebskörper und ihre Ausläufer, die strahlen- 
förmig nach allen Seiten abgehen und sich mit ein- 
ander verbinden, verkalkt. In der Intercellularsubstanz 
zeigen sich jedoch auch viele dunkele Streifen und Punkte, so 
dass das Gewebe wahrem Knochengewebe ausser- 
ordentlich ähnlich ist. Die noch nicht vollständig ver- 
kalkten, sowie die durch Salzsäure entkalkten Objecte zeigen 
aber deutlich die Structur des Bindegewebes. Die eingelagerten 
Salze wurden auf mikroskopisch- chemischem Wege als ein Ge- 
menge von kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk festgestellt. 

Dank der objectiven Mittheilung des mikroskopischen Be- 
fundes kann mit Zuhülfenahme des makroskopischen Befundes 
wohl mit Bestimmtheit angenommen werden, dass es sich auch 
in diesem Falle neben einfacher Verkalkung um wahre Knochen- 
bildung handelte. Vorher bestandene Girculationsstörungen waren, 
aus dem übrigen Gadaverbefund zu schliessen, nicht vorhanden. 
Als Ursache wird ein seiner Natur nach unbekannter chronischer 
Reizzustand angenommen. 

Hugues ^) berichtet über ein an Pneumonie verendetes, früher 
stets gesund und kräftig gewesenes Pferd, dessen rechtes Herz- 
ohr stark vergrössert, hart und vollständig verknorpelt war. Eine 
genauere mikroskopische Untersuchung ist nicht veröffentlicht. 

1) Annales de m^d. v^t. 8. cahier. 1879. 
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Weitere Mittheilungen in der Yeterinärliteratar über Ver- 
kalkung des Herzens betreffen Rinder , bei welchen die patho- 
logische Veränderung tuberculöser Natur ist. 

In der menschenmedieinischen Literatur fand ich nirgends 
zuverlässige Angaben über das Auftreten von Knochengewebe in 
der Herzwandung. Albert B o b i n und Ed. Juliel-R^noy stellen in 
ihrer Arbeit: ^^De la dög^n^rescence calcaire du coeur'' ^)y im An- 
schluss an 2 selbst untersuchte Fälle die diesbezügliche Literatur 
zusammen, woraus zu entnehmen ist, dass schon Morgagni (halb- 
ringförmige Verknöcherung, der die gleichfalls verknöcherte Mi- 
tralis angeheftet war), Haller, Golumbus Albertini, de la 
Berge, Ghomel (De la d6gen6rescence osseuse), Bums, An- 
dral, Laennec (Ueber Yerknöcherung des Herzens) Broussais 
(zwei Fälle, das Herz gleich einer Gocusnuss), Gorvisat, Be- 
nauldinu. A. über Herzverknöcherungen berichten. B o b i n und 
Juhel-B6noy sind jedoch der Ansicht, dass es sich wohl in 
den meisten Fällen um kalkige Degeneration gehandelt habe. In 
den beiden von Bob in und J u h e 1 - B ä n o y beobachteten Fällen 
war bei einem 85 jährigen Manne die Zwischenkammerwand linker- 
seits 3 mm. dick verhärtet; bei einer 74jährigen Frau die „Pfeiler" 
des linken Ventrikels verkalkt. In beiden Fällen war kein Kno- 
chengewebe auffindbar, sondern nur Verkalkung der Musculatur; 
Endocard um das 4 fache verdickt, Arterien obliterirt, sich im 
Bindegewebe verlierend ; Musculatur stellenweise in brauner De- 
generation. Es wird angenommen, dass die verkalkte Musculatur 
infolge der Arteriensklerose, einer Altersveränderung, vorher ne- 
krotisirt war. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass diese Erkrankung 
mit fraglicher Veränderung am Pferdeherzen, die in den bekannt 
gewordenen Fällen immer vom rechten Herzohr ausgeht und im 
pathologischen Befund so sehr übereinstimmt, nicht identisch ist. 
— Hohes Alter, welches Bobin und Juhel-B6noybei der kal- 
kigen Degeneration als prädisponirendes Moment annehmen, im 
Hinblick auf ähnliche Altersveränderungen in anderen Organen, 
z. B. Verkalkung der Bippenknorpel, dürfte wohl auch in unserem 
Falle als Gausa interna zu berücksichtigen sein. Der von Boloff 
angenommene chronische Beizzustand, welcher die wohl als primäre 
Veränderung statthabende Bindegewebswucherung veranlasst, ist 
sicher nicht in eventuellen Fremdkörpern zu suchen. Abgesehen 
von dem Nichtauflnden eines solchen, ist keine Peri- und Epi- 

1) Archives g^n^rales de M^decine. Mai 1885. 
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carditis Yorhanden. Ueberhaupt dürfte ein entzündlicher Reiz 
auBzoschliessen sein. 

Weder irgend welche nachweisbare vorhergegangene Circu- 
lationsstOrungen , noch der mikroskopische Befand rechtfertigen 
die Bezeichnang chronische Myocarditis. Der Reiz hatte nur eine 
Neabildung von Bindegewebe mit ihren Gonsequenzen zur Folge. 
Ganz ähnliche pathologische Veränderungen sind in anderen Ab- 
schnitten des Gircnlationssystemes häufige Erscheinungen, nämlich 
Bindegewebsverdickungen der Intima und Media der Arterien. 
Dr. Thoma behandelte diese Arterienerkrankung in 7 umfang- 
reichen Mittheilungen in Virchow's Archiv ^) und gelangt zu dem 
Schlüsse, dass es Blutdrucksverhältnisse sind, welche die binde- 
gewebigen Verdickungen der Media und Intima bedingen. Vorher- 
gegangene Ueberdehnungen der Gefässwand durch den Blutdruck, 
überhaupt grosse Schwankungen in demselben, wodurch zeitweise 
oder für immer das Arterienlumen zu gross wird, veranlassen auf 
reflectorischem Weg die Wandung, sich zu verdicken und dadurch 
4ie aus einem zu weiten Gefässlumen entspringenden Nachtheile 
aufzuheben. — Dr. Westphalen^) bestätigte diese Behauptung 
durch seine Untersuchungen der Aa. uterina und lienalis, welche 
beide grossen Druckschwankungen unterworfen sind. 

Demnach dürfte wohl der Gedanke gerechtfertigt sein, dass 
die rechte Vorkammer, als der dünnwandigste, dehnungsfähigste 
und passivste Theil des Herzens, auf bedeutende Blutdrucksschwan- 
kungen mit Bindegewebszunahme seiner Wandung reagirt. Ver- 
knorpelung, Verkalkung und Verknöcherung sind dann nur weitere 
Gonsequenzen. — Ob diese Druckschwankungen in wechselnden 
Emährungs- und Arbeitsverhältnissen zu suchen sind, oder ob 
die senile Verminderung der Blutmenge bei bestimmten Gonstitu- 
tions- und bestimmten vorausgegangenen Verpflegungs- und Ge- 
brauchsverhältnissen als ursächliches Moment anzusehen ist, dar- 
über kann man sich bei einer so geringen Zahl von Fällen 
und dem vollständigen Mangel anamnestischer Daten nur ver- 
muthend aussprechen. Häufiger Aderlass dürfte wegen der sich 
schnell wieder ersetzenden Blutmenge wohl kaum in Betracht 
kommen. 



1) üeber die Abhängigkeit der Bindegewebsneubildung in der Arterien- 
intima von den mechanischen Bedingungen des Blutumlaufes. Virchow^s Arch. 
Bd. 93, 95, 104, 105, 106. 2) Ebenda Bd. 106. 
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Ueber Diphtherie des Hausgeflügels. 

Von 

Mag. A. T. Krajewski 

in Cherson (Bnasland). 

Die Diphtherie der Hühner und des übrigen Haasgeflügels 
ist eine seuchenartige Infectionskrankheit, die bei ihrem lang- 
samen Verlauf, einmal verschleppt in den Hühnerhof, sehr lange 
dauert. Ihre Dauer währt oft monatelang, ja nach den Mitthei- 
lungen von Prof. Zürn im Lehrbuch ,,Die Krankheiten des Haus- 
geflügels" — sogar jahrelang. Die Krankheit verbreitet sich 
vermittelst eines Gontagiums, welches in Verbindung mit den 
Secreten und Excreten des kranken Geflügels steht und leicht 
bei gegenseitiger, naher Berührung von kranken auf gesunde 
Vögel übertragen werden kann. Bei beabsichtigter Infection ent- 
wickelt sich die Krankheit binnen einer gewissen Incubations- 
periode, die bei meinen Versuchen 4 — 10 Tage gedauert 
hat, nach Löffler aber sollen vom Impfungstage bis zur Zeit, 
wo die Krankheit bemerkt werden kann, etwa 5 — 17 Tage 
vergehen. 

Bis zur zweiten Hälfte unseres Jahrhunderts war die be- 
sprochene Krankheit unter dem erwähnten Namen Diphtheritis 
wenig bekannt — mehr verbreitet waren damals die Benennungen: 
Geflügelseuche, der bösartige Katarrh, ansteckende Augenkrank- 
heit, Rotz, Schanker, Schwämmchen, Lipf, Pips, Schnorchel. Als 
Hauptursache ihrer Erscheinung nannte man kaltes, feuchtes 
Wetter, ebenso schlechte Fütterung und Züchtung des Geflügels. 

Gegenwärtig unterscheidet man bei den Vögeln mehrere 
Arten von Erkrankungen der Schleimhäute. Alle diese 
Arten haben in ihren äusseren Merkmalen Vieles gemein und 
sind nur auf Grund der Aetiologie und in ihrem Verlaufe zu 
unterscheiden: 1. der gewöhnliche Katarrh (Goryza avium); 
2. Gregarinosis der Schleimhäute, eine Krankheit, die durch 
Einwanderung der Psorospermien hervorgerufen wird; 3. Diph- 
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theritis oder diphtherisch-croupöses Leiden — dessen 
näherer Betrachtang die nachfolgenden Zeilen gewidmet werden. 

Gegen das Ende des Jahres 1868 fand Rivolta bei der Be- 
sichtlgUDg des an Diphtheritis verendeten Geflügels in den diph- 
therisch-cronpösen Membranen der Schleimhäute und den inneren 
Organen kleine, runde Eörperchen, welche ungefähr von der Grösse 
der Blutkörperchen waren und die er für Psorospermien oder Gre- 
garineu; eine Art von Parasiten aus der Klasse der Protisten, hielt. 
Die nachfolgenden Forschungen, welche von Rivolta, Silvestrini, 
Balbiani, Tripiet, Arloing, Vogel, Zürn u. A. unternommen 
wurden, hatten zur Folge, dass man als Ursache der diphtherischen 
Erkrankung der Schleimhäute die Gregarinen ännahtn und die Krank- 
heitsfälle, je nach den angegriffenen Theilen in Rhinitis gregarinosa, 
Stomatitis, Laryngitis, Conjunctivitis, Keratitis und Enteritis grega- 
rinosa theilte. Im Jahre 1872 haben Siedamgrotzky, etwas 
später Kohnhäuser, Friedberger, PerroncitoundTrincker 
die Diphtheritis des Geflügels genau beschrieben. Die genannten 
Forscher gaben zwar zu, dass die Seuche sich unter dem Einfluss 
der Gregarinen oder Psorospermien entwickelt und dass sie bei ge- 
genseitiger Berührung von kranken Vögeln auf gesunde übertragen 
werden kann, — leugneten aber die Möglichkeit der künstlichen 
Uebertragung vermittelst der Impfung. 

Bei der Untersuchung der käseartigen Massen und der mem- 
branartigen Ablagerungen der Schleimhäute des an Diphtheritis ver- 
endeten Geflügels beobachteten die erwähnten Schriftsteller die Gre- 
garinen sehr selten, dafür fanden sich in grosser Anzahl Schizomy- 
ceten von der Form der Mikrococcen, Diplococcen, der Bacillen 
und der kettenförmigen Mikrococcen, ebenso Mycelienfäden der 
höheren Pilzarten. Die Mehrzahl von den erwähnten Autoren schrieb 
jedoch dem Allein wenig Bedeutung zu, indem sie die in den diph- 
therischen Exsudatmassen und den inneren Organen vorgefundenen 
Schizomyceten für zufällige Beimischung oder für Zerfallsproducte der 
nackten Gregarinen hielten. Die späteren Schriftsteller Anacker, 
Zürn und Pütz Hessen zu, dass die diphtherisch-croupöse Entzün- 
dung der Schleimhaut bei dem Hausgeflügel, unabhängig von den 
Gregarinen, durch ein eigenthümliches Contagium, dessen Naturell uns 
nicht näher bekannt ist, verursacht wird, auch meinten sie, die Er- 
forschung der Rolle und die Bedeutung der diphtherischen Schizomy- 
ceten bedürfe einer eingehenden experimentellen Untersuchung. Eine 
solche Meinungsverschiedenheit der Forscher war vorherrschend nicht 
blos in der Aetiolo^ie der Diphtherie, sie war auch unverkennbar 
in Betreff der Wahl einer Benennung für die Krankheit und der 
Bestimmung ihrer Uebertragbarkeit. So z. B. behauptete Siedam- 
grotzky, die Krankheit müsse croupös genannt werden, da die 
dicken Exsudatmassen auf den beschränkten Stellen der Schleim- 



1) Rivolta deutet auf eine eigentbümliche Krankheit der Hühner hin, 
welche ähnlich der Diphtheritis ist und „Croup'* genannt wird. Sie soll durch 
die Infusorien Cercomonas gallinarum verursacht werden. 
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haut, besonders wenn sie trocken smd^), infolge ihres Druckes zer- 
störend auf das Gewebe wirken. Friedberger dagegen weist 
daraufhin y dass die Ablagerung der ExsndatzQllen an mehreren er- 
krankten Stellen stattfindet und infolge des Druckes, welchen die 
Massen auf die Nutritionsgefasse ausüben, Erosionen, Oeschwürsbil- 
dung und Nekrose verursachten. Daher schreibt er der Krankheit 
den diphtherischen Charakter zu. 

Anacker giebt dieser Krankheit den Namen: der bösartige 
Katarrh, Croup und Diphtheritis. Zürn und Pütz nennen sie diph- 
therisch- croupöse Entzündung. In letzter Zeit haben sich Auf- 
recht und Rindfleisch zu Gunsten der vollen Analogie zwischen 
Diphtheritis und Croup ausgesprochen und lassen nur einen schein- 
baren anatomischen Unterschied der beiden Krankheiten zu. 

Was die Uebertragbarkeit der Krankheit anbetrifft, so 

haben Siedamgrotzky, Perroncito und einige Andere ver- 

muthet, die Krankheit könne von kranken Vögeln auf gesunde 

nicht tibertragen werden. Nicati, Cornevin, Trincker, 

Gerhardt und Löffler dagegen behaupten, Diphtheritis könne 

nicht nur auf Vögel, sondern auch auf Kaninchen tibertragen 

werden. Die von mir selbst ausgeftihrten Impfungen 

haben positive Resultate geliefert: alle geimpften Tauben 

und Hühner erkrankten an Diphtheritis. Die pathologischen 

Veränderungen, die ich an den geimpften Exemplaren beobachtet 

habe, gleichen denen der natürlichen Diphtheritis. 

In der Medicin des Menschen ist die ätiologische Frage der 
Diphtheritis bis auf die kürzeste Zeit nicht erschöpfend beantwortet 
worden. Wenn es an Untersuchungen vieler trefflichen Beobachter 
auch früher nicht gefehlt hat, so stimmten alle diese so wenig mit 
einander überein und wurden so vielfach verfochten, dass das Con- 
tagium der Diphtherie einzig auf Grund der Analogie vermuthet 
werden konnte. Erst die letzten Beobachtungen von Oertel und 
Klebs gaben uns einen richtigen Aufschluss zur Frage und weisen 
auf die unzweifelhafte ansteckende Rolle der Schizomyceten bei der 
Diphtheritis der Menschen hin. In seiner letzten Schrift: Verhandl. 
d. II. Congr. für innere Medicin. Wiesbaden 1883, unterscheidet 
Klebs zwei specifisch verschiedene Bacterienformen bei der Diph- 
theritis: die mikrosporine und bacilläre Diphtherie. 

Eine gewisse Aehnlichkeit der Diphtherie des Geflügels mit 
der des Menschen und ihre Erscheinung während der diphthe-* 
rischen Epidemie führten Löffler zu penibler mikroskopischer 
Untersuchung der Exsudate und der inneren Organe der an Diph- 
theritis verendeten Tauben. Dabei konnte er Mikrococcen und 
Bacillen von verschiedener Form und Grösse beobachten, daneben 



1) Was meistentheils bei der Diphtherie der Hühner der Fall ist. 
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aber eine neue Art von Stäbchen, welche ähnlich den 
Stäbchen der Septikämie der Kaninchen waren und 
sich von den letzteren Mos durch die geringere Länge unter- 
schieden. Die mit den Stäbchen voUfilhrten Impfungen 
gaben positive Resultate. Bei der Gultur der Diphtherie- 
bacillen in Fleisch wasser-Pepton- Gelatine und auf der Kartoffel er- 
hielt L ö f f 1 e r allein Stäbchen. Diese Stäbchen wucherten auf der 
Kartoffel zu hellgrauen Massen, in dem Blutserum einem graulich- 
weissen Anfluge gleich. Die mit den cultivirten Bacillen ge- 
impften Tauben wurden angesteckt und starben an Diphtheritis. 
Die Section erwies in den inneren Organen das Vorhandensein 
der charakteristischen Stäbchen. Die Impfung der Hühner, Sper- 
linge und anderer kleiner Vögel mit rein cultivirten Bacillen hat 
nicht immer befriedigende Resultate gegeben. 

Die Impfung der Kaninchen und Mäuse hatte nach Verlauf 
von 5 bis 7 Tagen eine typische, regelmässig verlaufende Infec- 
tionskrankheit in ihrer Folge. Die Section der an geimpfter 
Diphtheritis verendeten Thiere hat folgende Symptome erwiesen : 
Diphtherischer Anflug auf der Schleimhaut der Rachenhöhle, Auf- 
schwellen der Milz, ungleichmässige Färbung und dadurch be- 
dingtes marmorähnliches Aussehen der Leber. Bei mikroskopi- 
scher Untersuchung wurden in der Leber, der Milz, den Lungen 
und dem Blute kurze Stäbchen in grosser Anzahl gefunden. Die 
damit geimpften Tauben erkrankten und die leidende Impfstelle 
auf der Schleimhaut der Rachenhöhle verrieth den diphtherischen 
Charakter der Erkrankung. In den Gadavem der infolge von 
Impfungen zu Grunde gegangenen Tauben wurden ebenso Stäb- 
chen beobachtet, auch die pathologisch -anatomischen Verände- 
rungen der inneren Organe glichen denen der Impfung mit der 
Reincultur des diphtherischen Gontagiums. Auf Grund der an- 
geführten experimentellen Untersuchungen schreibt Löff 1er den 
Stäbchen, die er in den diphtherischen Membranen und den inneren 
Organen der an Diphtherie verendeten Tauben beobachtet hat, 
eine specifische pathogene Bedeutung zu. Bald nach der Ver- 
öffentlichung der Schrift Löff 1er 's: „Von der Bedeutung der Mi- 
kroorganismen bei der Diphtheritis der Tauben " erschienen einige 
Arbeiten von französischen Gelehrten, die ebendasselbe Thema 
behandelten i). 

1) Rivolta und Pauli behaupten, die Ursache der Diphtheritis des 
Geflügels liege nicht in den Bacterien, sondern in einer Pilzart, der sie den 
Namen Epitheliomyces cronpogenus geben. . 
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• 

Nach den Forschungen von Gornil und Megnin befinden 
sich in den diphtherischen Membranen, ausser den von Löffler 
beschriebenen Stäbchen, auch Mikrococcen, nur soll die Zahl 
der ersteren weit bedeutender sein. Die Versuche von K i 1 1 und 
einigen anderen Beobachtern stimmen mit Löffler's Beobach- 
tungen tiberein. Wenn auch die Versuche von L ö f f 1 e r nur un- 
vollständig die Aetiologie der Diphtherie erhellen, so sind wir 
jedenfalls auf Grund dieser Forschungen berechtigt, den Stäbchen 
bei der Diphtheritis des Geflügels die Bolle eines integrirenden 
Elementes zuzuschreiben. Indem die Mheren Forscher die Exi- 
stenz eines specifischen Gontagiums fQr Diphtheritis leugneten, 
behaupteten sie: Diphtheritis des Geflügels könne nicht auf den 
Menschen tibertragen werden — ja sie bezweifelten sogar die 
Möglichkeit einer Uebertragung der Krankheit vom kranken auf 
gesundes Geflügel einer und derselben Gattung. 

Die späteren Beobachter, in deren Zahl Macgillavray, 
James Both> Pauly und Golin, haben zwar auf Grund der 
mit der Uebertragung der Diphtheritis von Menschen auf Tbiere 
angestellten Versuche die pseudomembranöse Ablagerung bei den 
Thieren wirklich specifisch gefunden, schreiben ihr aber andere 
Eigenschafken, als der bei der Diphtheritis der Menschen zu. 
Gerhardt beobachtete die diphtherische Epidemie in Nessel- 
hausen (Grossherzogthum Baden), wo sie durch die Epizootie der 
Tauben verursacht worden ist. Er behauptet, dass die Krank- 
heit des Geflilgels, auf Menschen tibertragen, bei den letzteren eine 
Erkrankung hervorrufe, die mit der natürlichen Diphtherie des 
Menschen Vieles gemeinsam hat und sich nur durch ihre Gutartig- 
keit unterscheidet. 

Boing, Flemming, Smith, Zürn u. A. behaupten, die 
Diphtheritis könne ebenso gut von Menschen auf Vögel, wie auch 
umgekehrt übertragen werden. Auch finden sie, dass die vom 
Geflügel auf Menschen übertragene Krankheit sich gar nicht in 
ihrem Verlauf und Endresultat von der gewöhnlichen Diphtherie 
des Menschen unterscheidet. Was meine eigenen Beobach- 
tungen anbetrifft, so gehören alle Fälle von Diphthe- 
ritis des Geflügels den Zeiten der Diphtheritisepi- 
demien im Allgemeinen an. 

Damit sei die gegenwärtige Stellung der Frage von Diph- 
theritis geschildert, und wir können zu meinen eigenen Be- 
trachtungen über Diphtheritis oder diphtherisch-croupöses Lei- 
den des Geflügels übergehen. 
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Im Monate Mai 1886 wandte sich an mich Herr M.^ Ein- 
wohner der Stadt Cherson, zugleich Vogelzflehter and Tauben- 
liebhaber ^ mit der Bitte, seine Yogelhecke zu besichtigen; auch 
theilte er mir mit, dass etwa seit einem Monat in seinem Tauben- 
schlag eine Krankheit bemerkt worden sei, die in der Sprache 
der Vogelzüchter unter dem Namen Taubenrotz bekannt ist. An- 
fangs hat Herr M. darauf seine Aufmerksamkeit nicht gelenkt, 
als aber einige Paare der besten Tauben Opfer der Krankheit 
wurden, versuchte er die übrigen kranken Exemplare mit Hans- 
mitteln zu curiren — das üebel jedoch wuchs mit jedem Tage. 
Als er endlich einsah, dass er mit eigenen Mitteln nicht im Stande 
war, der Krankheit ein Ziel zu setzen, besehloss er mich zu 
Rathe zu ziehen. 

Bei der Besichtigung des Taubenschlags fand ich 8 Stück 
augenscheinlich krank. Die kranken Tauben waren matt und 
schwach, sassen bewegungslos, mit schlaffen, gesenkten Flügeln, 
mit zerzausten Federn, den Kopf schief zur Seite haltend, gleich- 
sam paralysirt. Das Athmen war erschwert, das Schnarchen und 
Piepen war in weiter Entfernung hörbar. Die Körpertemperatur 
betrug 42,0^—42,401). Die von ihrem Sitze verdrängten Tauben 
flogen nicht fort, sondern bewegten sich mühsam und zitterten 
am ganzen Leibe. Die Afteröffnung war etwas erweitert und 
die Schleimhaut des Afters hjperämisch. Die Excremente waren 
dünnflüssig, übelriechend, von grau- weisser Färbung und enthiel- 
ten fibrinöse lockige Massen und abgesondertes Epithelinm. In 
den Mundwinkeln befand sich eine vertrocknete gelbliche Kruste 
die schuppenartig geschichtet war. Ebensolche Verschoifung war 
auch auf den Rändern der Nasenlöcher zu sehen. Bei der Unter- 
suchung der Rachenhöhle fand man auf dem Rücken der Zunge 
und unter der Zunge, auf dem Gaumen und in der Gaumenspalte 
Exsudate, die eine halbflüssige, grau- weisse, käseartige Masse 
. bildeten und leicht vermittelst eines hölzernen Spatels abgeschabt 
werden konnten. Die von dem Anfluge gereinigte Schleimhaut 
war mattglänzend, ihrer Epitheliumdecke beraubt, theilweise hy- 
perämisch. Bei zweien von den schwerkranken Exemplaren waren 
die Augenlider stark entzündet, die aufgeschwollenen Bindehaut- 
säckchen enthielten eine wässrige, trübe Flüssigkeit. 

Ausser den augenscheinlich kranken Tauben gab es auch 



1) Als normale Körperwärme wird für die Tauben die Temperatur 41,5 
bis 41,8® C. angenommen. 
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solche, die scheinbar ganz gesund und munter waren, bei denen 
aber bei näherer Untersuchung die Schleimhäute der Rachen- 
höhle sich als krank erwiesen. Die leichteren Krankheitsfälle 
äusserten sich in mehr oder weniger erschwertem Athmen, un- 
bedeutendem Piepen und häufigem Niesen, wobei aus den Nasen- 
löchern glasartiger oder schmieriger zäher Schleim sich ausschied, 
von welchem sich die Tauben durch wiederholtes Schütteln des 
Kopfes oder durch Putzen des Schnabels an den Flilgeln be- 
freien wollten. Die sichtbaren Schleimhäute schienen etwas hy- 
perämisch und mit Schleim bedeckt zu sein, man vermisste aber 
nicht die Epitheliumdecke und beobachtete nicht die fibrinöse 
Axisschwitzung. Ueberhaupt Hessen augenscheinliche Mattigkeit 
und Abmagerung auf längere Dauer der Krankheit schliessen, 
während das Anfangsstadium, ausser dem häufigen Niesen und 
mehr oder weniger sichtbar erschwerten Athmen, durch keine 
anderen Symptome gekennzeichnet wurde. Die schwersten Er- 
krankungsfälle waren mit Durchfall verbunden, und dieser Um- 
stand deutete auf die Einbilrgerung des Krankheitsprocesses auf 
der Darmschleimhaut. 

Ohne im Geringsten daran zu zweifeln, dass ich es in diesem 
Falle mit Diphtheritis der Tauben zu thun habe, schlug ich vor, 
die gesunden Exemplare nicht nur von augenscheinlich kranken, 
sondern auch von solchen, bei welchen die geringste Spur der 
Schleimausscheidung aus den Nasenlöchern oder unregelmässiges 
erschwertes Athmen bemerkt werden konnte, zu trennen, sondern 
rieth auch die gesunden Tauben in ein neues Logis zu bringen, 
die kranken in Käfige zu setzen und die Vogelhecke gründlich 
zu desinficiren. Alle Nester wurden auf meinen Rath vernichtet, 
die Excremente verbrannt oder mit Chlorkalk gemengt und ver- 
graben. Die Dielen und die Wände des Taubenschlages sollten 
mit warmer Lauge oder Ghlorkalklösung gewaschen werden, dar- 
auf der Wirkung der Chlor- oder Schwefeldämpfe durch 6 Stun- 
den ausgesetzt sein. Nach der ausgeführten Desinfection sollten 
die Räume wenigstens im Laufe von 24 Stunden gelüftet werden. 
Als prophylaktisches Mittel habe ich V2proc. Lösung Fern sul- 
furici depurati oder Iproc. Lösung Acidi tannici innerlich ver- 
ordnet. Zur örtlichen Cur wurden folgende Mittel angewandt: 
5proc. Lösungen Kali chlorici, Natrii chlorati, t^'2proc. Lösung 
Acidi borici und eine Lösung bestehend aus 1 Theil Alumen, 1 Theil 
Plumbum acetic. und 50 Theilen Wasser, Das Heilverfahren be- 
stand im Entfernen der Exsudate von der Oberfläche der Schleim- 
Deutsche Zeitschrift f. Thiermed. n. yergl. Pathologie. XIIL Bd. 2 1 
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häute vermittelst eines stampfen Spatels und dem Bepinseln der 
angegriffenen Schleimhäute mit einer der obengenannten Lösun- 
gen. Bei vorsichtiger Entfernung der weichen Exsudate wurde 
eine Blutung nicht beobachtet. Dagegen wurden trockene Ex- 
sudate die in Schuppenform die Mundwinkel und Ränder der 
Nasenlöcher bedeckten, nicht mit Gewalt abgetrennt, sondern blos 
öfters mit 2proc. Lösung der Garbolsäure in Glycerin benetzt. 

Das Heilverfahren war in der That erfolgreich, nicht nur bei 
anfänglicher Erkrankung, sondern in allen Fällen, wo der diph- 
therische Process auf die angegriffene Schleimhaut der Luftgänge 
sich beschränkte. Sobald jedoch der diphtherische Process auf 
die Darmschleimhaut sich erstreckte, halfen keine Mittel und die 
Tauben gingen beinahe Stück für Stück zu Grunde. Da die 
Trennung der gesunden von den kranken nicht mit der nöthigen 
Strenge unternommen wurde, so dauerte die Krankheit, wenn- 
gleich im geringeren Umfange , 2 — 3 Monate. Im Laufe dieser 
Zeit starben aus der Zahl der Erkrankten (52 Stück) 5Proc. 

Gleichzeitig mit der Diphtherie der Tauben hatte ich Ge- 
legenheit, die Diphtheritis der Hühner zu beobachten. Die 
Diphtherie der Hühner erreichte in Cherson im Jahre 1886 be- 
trächtliche Dimensionen. Sie ist identisch mit der Diphtherie 
der Tauben. Der Unterschied liegt blos darin, dass bei den 
Hühnern die Erkrankung der Nasen- und der Bachenhöhle bei- 
nahe stets von der Erkrankung der Augen und der Bildung von 
Geschwülsten auf dem Kopfe und in der Umgebung des Schnabels 
begleitet wird. Dafür finden wir bei den Hühnern die Schleim- 
haut des Verdauungskanals in den seltensten Fällen angegriffen. 
Die diphtherischen Ablagerungen auf dem Zungenrücken, dem 
Gaumen und der Schleimhaut der Backen erreichen bei den 
Hühnern gewöhnlich eine eminente Dicke; sie sind glänzend, 
von hellgelber Farbe und sind gewöhnlich auf der Schleimhaut 
inselförmig vertheilt. Mit den Geweben stehen sie in enger Ver- 
bindung und das Entfernen solcher Anflüge zieht stets eine Blu- 
tung nach sich. Nach dem Entfernen des dicken Exsudates bleibt 
immer ein tiefes Geschwür mit unebenem Boden und zackigen 
Rändern zurück, dessen Heilung sehr langsam vor sich geht. Zur 
Heilung solcher Geschwüre brauchte ich ein Pulver, das aus 
Salicylsäure und Stärkemehl bestand (1 : 50) oder Eichenrinden- 
pulver mit Kampherzusatz. 

Im Monate September desselben Jahres bot sich mir aber- 
mals eine Gelegenheit, die diphtherische Epizootie der Tauben 
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zu beobachten. In der Stadt Tivaspol, im Taubenschlage des 
Herrn T . . . . off, erkrankten ans der Gesammtzahl 67 18 Tauben, 
von diesen sind 7 gestorben, alle übrigen genasen. Sorg- 
fältige Desinfection der Räume, welche unter meiner per- 
sönlichen Aufeicht ausgeführt wurde, und vollständige Iso- 
lirung der gesunden Tauben von den kranken erwiesen 
sich als die erfolgreichsten Maassregeln zur Vorbeugung der Ver- 
breitung der Krankheit. Nach der Entfernung der kranken Exem- 
plare hat es nur einen Erkrankungsfall gegeben, der jedoch mit der 
Genesung endete. Die Krankheit dauerte im Ganzen 1 V2 Monate. 
Die durch dieselbe verursachten Verluste haben, wie schon er- 
wähnt wurde, 40Proc. nicht überschritten. 

Die pathologisch- anatomischen Veränderungen, die 
ich bei der Section der an Diphtherie verendeten 17 Tauben und 
5 Hühner gefunden habe, bestanden in Folgendem : Der Gadaver 
der Tauben stark abgemagert, die Rumpfmaskeln blass, die 
Hautvenen blutarm. Die Schleimhaut der Rachen- und 
Schlundpartie mit weisser, halbflüssiger Masse oder losem 
fibrinösem Anfluge bedeckt; der letztere lässt sich sehr 
leicht von seiner Gewebsunterlage entfernen. Die Schleimhaut- 
unterlage ist ihres Epitheliums beraubt, stellenweise bemerkt man 
auf ihr röthliche Flecken und Gewebsdefecte in der Form kleiner 
Grübchen. Die Schleimhaut der Trachea mit zähem Schleim be- 
deckt, in ihrem oberen Theile etwas hyperämisch. Die Lungen 
in der Mehrzahl der Fälle normal. (Aus der Zahl der 17 Tauben, 
deren Gadaver secirt wurden, fand ich nur bei drei Exemplaren 
Blutüberfüllung der Lungen. Die Bronchien enthielten gelblich- 
weisses, dickes Exsudat. Beim Aufschneiden des Lungenge- 
webes fioss aus den feinen Bronchien tropfenweise gelbliche 
Flüssigkeit. Das Gewebe der tieferen Partien der Lungen war 
compact, atelektatisch, im Zustande der Hepatisation.) In dem 
Pericardialsäckchen fand ich meistentheils eine unbedeutende 
Menge röthlicher Flüssigkeit. Die Herzmuskeln waren mürbe, 
auf dem Pen- und Epicardium sah man punktähnliche Ekcby- 
mosen. Die Schleimhaut des Kropfes war ununterbrochen 
von einer dicken Schicht einer schwammigen, gelben, diph- 
therischen Membran bedeckt, welche sich leicht von ihrer 
Unterlage, der Schleimhaut, löste. Die Magen, sowohl der drüsige 
(der erste) als auch der musculöse (der zweite), enthielten eine 
geringe Quantität von Futter, ihre Schleimhaut war normal. In 
den Därmen befand sich eine grauweisse, flüssige, übelriechende 

21* 
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Masse. Die Schleimhaut des Dick- und Dünndarms mit einer 
Schichte schmutzig gelblich-grauen Schleimes bedeckt ^ die Mu- 
co s a für sich unregelmässig gefärbt : theilweise blass, theilweise, 
infolge Injection der Gapillaren aufgeschwoUen-röthlich. Stellen- 
weise begegnet man auf ihr punkt- und streifenförmigen 
Blutunterlaufungen und bedeutenden Excoriationen. 
Im Zwölffingerdarm, Rectum, sowie auf der Schleim- 
haut des Afterdarmes beobachtete man, ausser dem Epithe- 
liumdefecte, auch echte Geschwüre, welche von den diph- 
theritischen Ablagerungen bedeckt sind. Diese Geschwüre dringen 
manchmal bis zur Muscularis mucosae. Die Leber hellroth-braun, 
unregelmässig gefärbt, ihre Blutgefässe mit dunklem Blut gefüllt. 
Die Milz von dunkler, braunrother Farbe, aufgeschwollen, ihre 
Pulpa lässt sich leicht aus dem Stroma auspressen. Die Verände- 
rungen, welche im Hirnschädel beobachtet wurden, bestanden in 
Hyperämie der Gehirnhäute und theilweiser Hyperämie der Ge- 
hirnsubstanz. Bei den Tauben, welche unter Symptomen des 
Opisthotonus und der epileptoiden Krämpfe verendeten, bemerkte 
man Gehirnödem und Blutergiessungen in die Gehirnsubstanz. 

Bei der S e c t i o n der an Diphtheritis zu Grunde gegangenen 
Hühner boten sich folgende Veränderungen dar. Eine com- 
pacte fibrinöse, glänzende Exsudatmasse bedeckte den 
Zungenrücken, den Gaumen, die Kehle und die Schleim- 
haut der Backen. Nach der Entfernung des schwer von der 
Unterlage lösbaren Exsudats kam ein Defect des Gewebes zum 
Vorschein, der einem Geschwüre mit unebenem Boden und 
zackigen Bändern glich. Die Qonjunctiva der Augen 
stark hyperämisch, theilweise von einem inselförmigen 
Anfluge bedeckt, die Cornea trübe, in der Fossa infraorbi- 
talis Anhäufungen von Eiter und käsiger Masse. In der Brust- 
höhle, auf der Pleura und in dem Pericardialbeutel waren Ex- 
travasate und Ekchymosen zu sehen. Die Lungen hyperämisch, 
in ihren unteren Partien ödematös. Die Bronchien von dick- 
flüssigem Schleim und Eiterkörperchen überfüllt. In dem Peri- 
cardialbeutel blutig-seröse Ausschwitzungen. Die Herzmusculatur 
mürbe, die Herzventrikel ausgedehnt, von dünnflüssigem, an losen 
Gerinnungen reichem Blute überfallt. Die Veränderungen der 
Leber, der Milz und des Gehirns entsprachen vollständig den 
diphtherischen Veränderungen bei den Tauben. 

1) Die Ausdehnung des Krankheitsprocesses auf die Gedärme wurde 
bei den Hühnern nicht beobachtet. 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung der Exsudate, 
welche der Schleimhaut der Rachenhöhle entnommen wurden, 
bot sich folgendes Bild dar. Der frische flockenartige An- 
flug bestand aus fibrinösen Balken, die mit Mikrococcen (von 
der Form der. Diplo- Triplo- und Tetracoccen) und Bacterien 
besäet waren. Die Bacterien waren linienförmig gerade, 
manchmal halbkreisförmig gekrümmt und an den 
Endpolen dünner als in dem mittleren Theile. Ihrer 
Gruppirung in kleinen Häufchen nach haben sie viel Aehnlich- 
keit mit den Tuberkelbacillen. Die isolirten Bacterien erscheinen 
etwas länger und bedeutend dicker, als die Stäbchen 
derTuberculose. In den neugebildeten diphtherischen Auf- 
lagerungen, welche das Aussehen einer zerfliesslichen käsigen 
Masse haben, gruppiren sich die Bacterien in Reihen und 
dichten Häufchen — unter ihnen befinden sich auch Mikro- 
coccen, die Zahl aber der ersteren übertrifft bei Weitem die der 
letzteren. In den verdichteten Exsudaten älteren Ursprungs findet 
man die fibrinösen Bälkchen, welche die Stütze der diphtheri- 
schen Membran bilden, mit verschiedenartigen Mikrococcen be- 
säet. Bacterien werden dabei nur isolirt, selten haufenweise, 
überhaupt in verhältnissmässig geringer Anzahl beobachtet. Die 
Zwischenräume der Balken sind mit weissen Blutkörperchen, zum 
Theil auch mit Schizomyceten und körnigem Detritus ausgefüllt. 
Die beschriebenen Mikrococcen und Bacterien wurden auch in 
grosser Menge im Blute, ebenso in der Leber beobachtet. 

Ich wünschte auf dem experimentellen Wege die infectiöse 
Eigenschaft und Uebertragbarkeit der Taubendiphtheritis zu er- 
forschen und unternahm zu diesem Zwecke Impfversuche. Zur 
Impfung wurden frische, diphtherische, den kranken Vögeln ent- 
nommene Auflagerungen, angewandt. Der Process der Impfung 
bestand in dem Bepinseln der verletzten Schleimhaut der Zunge 
und des Rachens mit dem halbfiüssigen diphtherischen Exsudate. 
Ausserdem reichte ich einer Taube und 3 Küchlein diphtherische 
Masse im Futter, indem ich dieselbe mit Korn vermengte. 

Diejenigen Individuen, welche mit dem diphtheri- 
schen Gontagium an der Rachenschleimhaut geimpft 
wurden, erkrankten im Verlaufe von 4 bis 10 Tagen. 
Dabei erwies sich die Impfungsstelle angegrififen.^ 

1) Von den 4 Experimentvögeln, welche mit den diphtherischen Massen 
gefüttert wurden, sind 1 Taube und 2 Küchlein nach Verlauf von 2 Wochen 
erkrankt. 
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Die auf den Schleimhäuten der Versuchsvögel erschei- 
nenden Exsudate waren gar nicht von den Ausschwitzun- 
gen bei natürlicher Diphtherie zu unterscheiden. Aus 
der Gesammtzahl (14) der Versuchsobjecte sind zu verschiedenen 
Zeiten 4 Tauben , 1 Huhn und 2 Küchlein zu Grunde gegangen, 
alle übrigen genasen. Die Krankheit der geimpften Vögel dauerte, 
vom Impfungstage ab gerechnet, 10 Tage bis 3V2 Wochen. Bei 
der Section der infolge von Impfung verendeten Vögel wurden 
dieselben pathologisch-anatomischen Veränderungen 
in den inneren Organen und dieselben Mikroorganismen in 
Exsudaten und im Blute wie bei der natürlichen Diphtheritis 
beobachtet. 

Ob die von mir in den diphtherischen Geweben und inneren 
Organen beobachteten Bacterien identisch mit den Stäbchen Löff - 
1 e r 's sind, blieb unentschieden, da es mir zu weiteren Forschungen 
sowohl an Zeit als auch an Möglichkeit gebrach. 
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Die irritativ-nenröse Form 
der Hnndestanpe (Coryza infectiosa cannm irritativo-nenrosa). 

Von 

Mag. A. A. T. KrajewBki 

in Cherson (fiossland). 

Die Hundestaupe ist eine fieberhafte, katarrhalische speci- 
fische, ansteckende Krankheit der Fleischfresser. Der katarrha- 
lische Process derselben beschränkt sich nicht, wie es meisten- 
theils bei dem Katarrh der Herbi- und Omnivoren der Fall ist, auf 
die Schleimhäute der Nasen- und Rachenhöhle, sondern verbreitet 
sich rasch und greift alle Schleimhäute im Organismus an. Starker 
Blutandrang zum Gehirn und Rückenmark, verbunden mit Blut- 
stase, sowie fortschreitender Entwicklung von Blutarmuth und 
Blutwässrigkeit verursachen im Gentralnervensystem eine functio- 
nelle Störung, die sich in Form von Hyperkinesis, der klonisch- 
tonischen Krämpfe und der epileptoiden Anfälle äussert. Ge- 
wöhnlich fügen sich während der letzten Lebenstage des kranken 
Thieres nervöse Anfälle zu den Symptomen der Staupe hinzu. 
So wird die Staupe von der Mehrzahl der Beobachter geschildert. 

Es giebt aber eine besondere Form der Hundestaupe 
— die freilich gegenwärtig selten beobachtet werden kann — 
bei welcher die katarrhalischen Symptome beinahe 
gänzlich fehlen. Indem sie in psychischer Störung sich äussert, 
hat sie sowohl in ihren klinischen Erscheinungen, als auch im 
raschen Verlauf und Endresultate viel mit Rabies canina gemein. 
Diese Form der Staupe bin ich auch geneigt fdr die nervöse 

1) Hertwig und einige andere Forscher unterschieden 3 Formen der 
Hundestaupe: die katarrhalische, gastrische und nervöse, und beobachteten 
die langsame Entwicklung dieser Formen oft an einem und demselben Thiere. 
Eine solche Eintheilung ist meiner Meinung nach unrichtig, da die langsam 
sich entwickelnden gastrischen und nervösen Anfälle bei den staupekranken 
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oder irritativ - nervöse Form zum Unterschied von der gewöhn- 
lichen katarrhalen Form der Staupe, anzonehmen. 

Die Sterblichkeit an der katarrhalischen Staupe erreicht 
70 Proc. Als Nachkrankheiten sind die Störungen der Gesichts- 
und der Gernchsorgane zu nennen, dazu gehören die Lähmungen 
des motorischen Apparates und Neigung zu Lungenkrankheiten, 
welche an sich den Locus minoris resistentiae ausmachen. Bei 
der nervösen Form der Staupe dagegen tritt die Genesung 
nie ein, wenigstens habe ich sie nie beobachtet. 

Aus der Geschichte der Epizootien ist es bekannt, dass die 
Hundestaupe lange Zeit für die Epizootie der Wuth gehalten wurde. 
Damit kann vielleicht die Behauptung Aristoteles' ^) und Xeno- 
p h n 's erklärt werden, das Gift der Wuth könne nicht auf die Menschen 
übertragen werden. Aristoteles sagt: „Canes tribus laborant vitiis 
rabie, angina, podagra, facit rabies furorem et quae morderint omnia 
furinnt excepto homine.'^ Viele Schriftsteller behaupten, dass Aristo- 
teles unter „Angina'' die Hundestaupe gemeint habe. Die Meinung 
scheint aber irrthümlich zu sein, eher könnte man zulassen, dass ent- 
weder die Staupe den alten Schriftstellern ganz unbekannt war, oder 
dass unter „Babies*' nicht die specifische Krankheit Babies vel Lyssa 
canum zu verstehen ist, sondern mehrere Krankheiten — mitunter 
auch die Staupe — die von nervösen Störungen, Anfällen von grosser 
Beizbarkeit und Beissducht begleitet waren. 

Zuerst Ulloa^)^ später im Jahre 1746De8mar8 3) haben fest- 
gestellt, die Staupe der Hunde und Katzen sei eine besondere speci- 
fische Krankheit, ganz verschieden von der Wuth. Des mar s be- 
hauptet, dass die Hundestaupe zu alten Zeiten existirt habe, stets 
aber für Wuth gehalten wurde. Sogar gegen das Ende des 18. Jahr- 
hunderts wurden die Epizootien und Enzootien der Staupe oft mit 
Wuth verwechselt. Davon erwähnt Fournier^), Barrier^), Bras- 
dor®), Escovar und Vilalba'O, Hennen^), Prinz Veith u. A. 
In England wurde die Hundestaupe zuerst im Jahre 1759 beobachtet; 



Hunden eine directe Folge der Verbreitung des katarrhalischen Processes^ 
der allgemeinen Blutarmuth, der Blutwassersucht, des Gehirnödems sind, wes- 
halb sie eher einzelne Perioden, denn besondere Formen der Krankheit ge- 
nannt werden können. 

1) Historia Animalium Lib. YH, caput XII, Opera Omnia. 

2) Voyage historique de TAm^rique V. I. p. 243. 

3) Lettre sor la mortalit^ des chiens en 1763 a Paris. Journal de 
möd. vöt^rinaire. IV. p. 610. 

4) Observations sur la nature, les causes et le traitement de la maladie 
des chiens. Dijon 1775. 

5) De la maladie des chiens. Paris 1803. 

6) Mömoires de TAcad. des sc. VI. p. 216. 1775. 

7) Epidemiologia Espanola. U. p. 219. 

8) Topography of the Mediterranean. 1760, p. 121. 
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Jenner ^) und Layard^) vermuthen, dass sie auch früher ange- 
troffen^ stets aber für Wuth gehalten wurde. Layard erzählt^ die 
Epizootie der Staupe in London des Jahres 1759 soll so ähnlich den 
Wuthanfällen gewesen sein, dass man gar nicht im Stande war, staupe- 
kranke von tollen Hunden zu unterscheiden. 

Ebenso unterschied man nicht in Russland 3) bis zum Jahre 
1770 die Hundestaupe von der Wuth. Erst im Jahre 1770, während 
ihrer epizootischen Verbreitung in Moskau, wurde diese Krankheit 
für ein besonderes Leiden anerkannt und erhielt den Namen ,;Krimm- 
sehe Seuche" (Fuchs). 

Im nördlichen Theile Russlands und in Sibirien^) wurde die 
Staupe erst seit 1783 bekannt. Zur Zeit der epizootischen Verbrei- 
tung der Staupe in Italien^) wurde sie für Wuth angesehen. Im 
Jahre 1776 herrschte sie in Nordafrika und Nordamerika, wo sie 
nicht blos Hunde, sondern auch Wölfe, Füchse und Katzen angriff. 
Ausftlhrlichere Nachrichten über die Epizootien der Staupe kann 
der Leser in Heusinger's^) Werken finden, ebenso in meiner 
eigenen Schrift „Die Hundestaupe" (1. c.) und der Dissertation Laur- 
son's*^). 

Gegenwärtig vermisst man meistens bei der Staupe den epi- 
zootischen Charakter, selten auch erscheint sie in der enzootischen 
Form. Gewöhnlich tritt sie als eine sporadische katarrhalische 
Krankheit auf, während die nervöse Form der Staupe zu den 
seltenen Erscheinungen gehört. Dies ist die Ursache, warum in 
Lehrbüchern, die über Invasions- und Infectionskrankheiten han- 
deln, bei der Schilderung der Leiden, mit denen die Wuth ver- 
wechselt werden kann, die Hundestaupe nicht genannt wird. 
Sogar in der neuesten Literatur der Staupe finden wir nur ein- 
zelne Andeutungen über die Möglichkeit der Verwechselung der 
Hundestaupe mit den Symptomen der Wuth. In der That aber 
ist es sehr leicht, besonders für Diejenigen, die in die Thier- 
pathologie nicht eingeweiht sind, die nervöse Form der Staupe 
für die Wuth aufzufassen. Dergleichen Fälle haben sich in letzter 
Zeit, Dank der neuerfundenen Schutzimpfung und der Heilung 
der Wuth, bedeutend vermehrt. Gegenwärtig vermuthet man in 
jedem reizbaren kranken und nervösen Hunde die Wuth und curirt 



1) On the distemper of dogs. Medio. Chirurg. TraDsactions. Vol. II. 
265. 1809. 

2) Yogers neue medicinische Bibliothek. Bd. VI. 103. 

3) Die Hundestaupe. Arch. f. VeterinärwiBsensch. 18S1. 

4) Le nord de la Sibörie. 1843. 

5) Sarcone, Istoria raggionata dei mali osserrati in Napoli. Napoli 1764. 

6) Recherches de pathologie compar^e. 1847. 

7) Ueber die Geschichte u. d. Contagiosität der Staupe. Dorpat 1882. 
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die von ihm gebissenen Menschen nach der Methode Pasteur's, Um 
öfteren Täuschungen vorzubeugen und um den praktischen Werth 
der Pasteur' sehen Heilmethode bestimmen zu können, müsste man 
beim Diagnosticiren der Hundswuth sich nicht mit der Anamnese 
und dem Sectionsbefunde begnügen, sondern jedesmal zur differeti- 
tialen Diagnose zur Impfung, Zuflucht nehmen. Man kann a priori 
behaupten^ dass dieses Verfahren seinen Einfluss auf die Vermin^ 
derung der Zahl solcher Leute, die von tollen {?!) Hunden gebissen 
worden sein sollen, gehabt hätte. Mittlerweile aber wächst die 
Zahl solcher Fälle progressiv von Tag zu Tage, Nach dieser 
kurzen Abschweifung vom eigentlichen Thema meines Au&atzes 
will ich zur Schilderung solcher klinischen Erscheinungen der 
nervösen Form der Staupe übergehen, die die richtige Stellung 
der Diagnose beeinträchtigen und oft die Wuth falsch yermuthen 
lassen. 

Barrier, Sarcone, Friedberger^) und andere Beobachter 
behaupten, dass die Erkrankungen an der Staupe bisweilen (frei- 
lich sehr selten) nicht durch katarrhalische Erscheinungen, sondern 
durch eine plötzliche nervöse Störung gekennzeichnet wer- 
den. Gewöhnlich erfolgt eine plötzliche Aenderung im Ver- 
halten des Thieres, die so auffallend und unerklärlich ist, 
dass sie leicht ernste Besorgniss erwecken kann. Die Thiere 
werden bald sehr freundlich, schüchtern und ängstlich, bald wie- 
derum launisch, mürrisch und böse, sie können dabei nicht blos 
fremde Leute, sondern auch ihre Herren anfallen und beissen. 
Besonders dann findet alles Dieses statt, wenn das Thier an- 
gerührt oder irgendvrfe gereizt wird. Ueberhaupt hat die Beiss- 
sucht sehr selten einen echt aggressiven Charakter. Das Aeussere 
solcher Hunde sieht höchst verdächtig aus. Die Augen fun- 
keln, sind weit geöffnet, der Blick ist entweder irrend oder haftet 
an einem Punkte, gleichsam in der Hallucination. Einige ver- 
meiden augenscheinlich das Liebkosen, verbergen sich, knurren, 
als ob sie nicht im Stande wären, bekannte Personen zu erkennen. 
Die Bindehaut der Augen ist gewöhnlich stark mit Blut injicirt, 
die Pupillen erweitert, manchmal verengt, die äussere Körper- 
wärme, besonders in den Regionen des Schädels, ist erhöht, die 
Herzschläge sind unregelmässig und beschleunigt. Der Puls 120 
bis 150 in der Mmute. Die Athmungsbewegungen sind auch 
beschleunigt, erreichen in der Minute die Zahl 50 und mehr. 



1) Die Staupe der Hunde. Jena 1881. 
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Die iniiere Körpertemperatur ist anfangs wenig erhöht (39,5^ 
bis 39,8® C), erreicht jedoch während der Anfälle der 
Gereiztheit and der Krämpfe ihren Gulminationspunkt 
(41,2—420 c.). Mit dem Eintritt der Paralyse erfolgt das 
Sinken der Temperatur, welches oft auffallend schnell vor 
sich geht und bis 32 o G. reicht. 

Unsicherer Gang und Krämpfe einzelner Körper- 
partien und Muskelgruppen (Hyperkinesis) können schon 
beim Krankheitsbeginn zum Vorschein kommen. Im Laufe der 
Zeit nehmen die Symptome der Reizbarkeit und nervösen Anfälle 
an Kraft zu, dauern aber nicht fortwährend, sondern kehren* in be- 
stimmten Zeitintervallen wieder. Im Anfange des Anfalls werden 
die Thiere unruhig, ängstlich, sehen sich beständig um, wechseln 
oft ihren Platz, oder sie sind nervös, springen von ihrem Lager 
auf, bemühen sich zu fliehen, zerren an ihrer Matratze, nagen mit 
Ingrimm an allem, was ihnen in den Weg kommt. Bald darauf 
folgt der Krampf des Unterkiefers (krampfhafte Kaubewegungen), 
Ausfluss des schaumreichen Schleimes aus dem Maule und den 
Nasenlöchern, wobei der Geifer nach allen Seiten hin spritzt. Die 
Krämpfe der einzelnen Körperpartien drücken sich in schnellen 
und häufigen Zuckungen der einzelnen Gliedmassen oder in krank- 
haften Seitwärtsbewegungen des Kopfes und des Halses (Pleuro- 
thotonus) aus, oder es erfolgt das krankhafte Zusammenziehen 
der Muskeln nach rückwärts (Opisthotonus, Genickkrampf). Die 
Anfälle dauern anfangs 20 — 60 See, später werden sie 
häufiger und dauern länger. Nach dem Anfalle erholen sich 
die Thiere und sind scheinbar ganz gesund. Die Thiere trinken 
viel und oft, der Appetit fehlt ganz, die Abmagerung nimmt 
rasch zu. Die Schwäche der hinteren Gliedmassen grenzt an 
die Parese, die Augenwimpern verkleben durch das eitrige Secret 
der Augen, das struppige Haar, die eingefallenen Seiten, die in- 
folge der unwillkürlichen Absonderung von Koth und Urin mit 
Excrementen besudelten Hintergliedmassen, scharfer widerlicher 
Geruch, alles Dies erweckt Abscheu und Ekel. 

Endlich werden die Anfälle allmählich schwächer, es erfolgt 
die Paralyse des Hintertheiles und des Unterkiefers. 
Die Körpertemperatur sinkt bis 32 <> G., das Thier verendet still, 
ohne Krämpfe, im soporösen Zustand. Vergleicht man die eben 
erwähnten Symptome mit einem klinischen Bilde der Wuth, s6 
finden wir unstreitig zwischen diesen beiden specifischen Krank- 
heiten einen gewissen Unterschied, gleichzeitig aber viel Gemein- 
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sames. Es ist daher yerständlich , warum die Hundestaupe so 
lange mit Rabies identificirt wurde, warum sogar zur gegenwär- 
tigen Zeit die nervöse Form der Staupe nicht immer von der 
Wuth unterschieden wird. 

Meine eigenen Beobachtungen über diese Form der Staupe 
sind wenig zahlreich. Wenn auch im Laufe meiner siebenjährigen 
Praxis ich Gelegenheit hatte, die Staupe in allen ihren Entwick- 
lungsphasen an recht vielen Thieren, Hunden und Katzen,, zu be- 
obachten, so hatte ich es nur in den seltensten Fällen mit der 
rein nervösen Form, ohne die charakteristischen katai-rhalischen 
Erscheinungen, zu thun. Da diese Fälle nicht ohne Interesse 
sind, so finde ich es nicht überflüssig, sie hier ausfilhrlich zu 
schildern. 

Fall I. Im Monate März des Jahres 1881 habe ich, um die 
Uebertragbarkeit des Staupecontagiums von Katzen auf Hunde 
und umgekehrt festzustellen, einen 6 Monate alten wohlgenährten 
Welpen an der Nasenschleimhaut vermittelst seichter Einschnitte, 
am linken Augenlid vermittelst des Bepinseins mit eitrigem Na- 
senschleim und Augensecret einer staupekranken Katze geimpft. 
Am dritten Tage nach der Impfung wurde bei dem geimpftem 
Thiere eine leichte Entzündung der Bindehaut der Augen und 
eine massige Fieberhitze bemerkt. Am sechsten Tage nach der 
Impfung war das Thier sehr erregt, bellte, winselte, nagte an 
den Querbalken des Käfigs, warf das Stroh auseinander, das 
ihm zum Lager diente, zerbrach das Wassergeschirr im Käfig. 
Jedoch die Beisslust war nicht zu bemerken, das Thier liess 
sich untersuchen, wobei es weder Zorn, noch Gereiztheit an den 
Tag legte. Die Bindehaut der Augen erwies sich stark mit Blut 
injicirt, die Hornhaut war etwas getrübt. In den inneren Augen- 
winkeln Anhäufungen von eitrigem Schleim. Die Körpertempe- 
ratur 39,80 C, Puls 96, das Athmen 22 in der Minute. Bei 
der Auscultation und Percussion der Brustwandungen wurden 
keine Veränderungen beobachtet. Der Appetit war bedeutend 
verringert, die Urinentleerung erfolgte recht oft, der Stuhlgang 
war erschwert. Am achten Tage seit dem Beginn des Leidens 
wurde der Krampf der Hintergliedmassen bemerkt, es trat das 
Wanken der hinteren Partie ein, der Gang wurde ungleichmässig. 
Die Gereiztheit des Thieres nahm zu, es sprang oft vom Lager 
auf und stürzte auf die an den Käfig herantretenden Personen. 
Einmal hat es den Wärter beim Verabreichen des Trinkwassers 
und der Fleischration in die Hand gebissen. Der Hund trank 
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gierig Wasser, das gereichte Fleisch blieb unberührt liegen, dafür 
frass er gern seinen eigenen Roth and leckte seinen Urin ab, 
welcher sich auf dem Boden des Käfigs angesammelt hatte. Der 
Hund wurde von Tag zu Tag magerer, gleichzeitig steigerten 
sich die nervösen Erscheinungen, beim geringsten Geräusch fuhr 
das Thier zusammen und sprang auf. Zur Prüfung des Pnlses 
und der Temperaturmessung bedurfte es der Hülfe zweier Wärter, 
so sehr hat er sich vor Befühlen und Berühren gesträubt, sich 
gewälzt und herumgebissen. Später als die Schwäche des Hinter- 
theiles zur Parese anwuchs, kroch das Thier, fortwährend seinen 
Platz wechselnd, im Käfig umher. Der Schlaf war selten lang- 
dauernd, beinahe jede Minute winselte das Thier auf, sprang 
empor und stürzte zu den Stäben des Käfigs, nagte an ihnen, 
oder blieb plötzlich stehen und stierte lange bewegungslos in den 
Baum, worauf es, gleichsam ermattet, auf das Stroh zurücksank. 
Am 10. Tage seit der Erkrankung erfolgte die Paralyse des 
Unterkiefers. Die Krämpfe nahmen ab, die Körpertemperatur 
37,2 C, Puls 61 in der Minute, das Athmen saccadirt, jedoch 
unter bemerklichen Intervallen. Während des ganzen Krankheits- 
verlaufes wurde eine Störung in den Athmungsorganen nicht be- 
merkt, erst am 11. Tage seit dem Beginn des Leidens trat der 
Schleimfluss aus den Nasenlöchern ein, es wurden unbestimmte 
Athmungsgeräusche hörbar. Die Mundschleimhaut war bläulich, 
die Zunge beinahe von dunkelblauer Farbe, eingerissen. Die 
Augen waren geschlossen, die Lidränder mit Eiter verklebt. Der 
Hund verfiel in komatösen Zustand, welcher volle 24 Stunden 
dauerte — die Temperatur war bis auf 32,7 gesunken. Das Thier 
ist am 12. Tage nach der Impfung gefallen. 

Sectionsbefund. Das Gadaver abgemagert, das Fell 
struppig, ohne Glanz, die Augen geschlossen, die Hornhäute trübe. 
Die Schleimhaut der Augen, der Nasenlöcher und der Mund- 
höhle cyanotisch, die Zunge beinahe dunkelblau, wund. Der 
After weit geöffnet, aus demselben fliesst bräunliche Flüssigkeit. 
Der Magen vollständig leer, enthält nur einige mit Schleim be- 
deckte Strohhalme. Die Magenschleimhaut verdickt, an den 
Falten hyperämisch, stellenweise entzündet, mit dickem, grauem 
Schleim bedeckt. Die Därme etwas von Gasen aufgetrieben, 
ihre Schleimhaut locker, bald roth gestreift, bald von. aspisgrauer 
Farbe, mit Schleim und dickflüssiger Galle bedeckt. Die Peyer- 
schen Platten aufgelockert und aufgequollen. Auf der Schleim- 
haut des Rectum Erosionen. Die Leber hypertrophirt, dunkel- 
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roth gefärbt, von compacter Gonsistenz. J)ie Gallenblase mit 
flüssiger Galle gefüllt, die Milz etwas yergrössert and sehr blut- 
reich. Die Nieren blutarm, die Nierenkapsel leicht trennbar, das 
Nierengewebe weich und mürbe. Die Blase enthält in geringer 
Quantität dickflüssigen brännlichgelben Harn, die Schleimhaut 
der Blase hyperämisch. Das Herz überfallt mit dunkelrothem, 
an lockeren Gerinnseln reichem Blute. Auf dem Endocardium 
der linken Herzkammer Blutextravasat von der Grösse einer 
Wallnuss (? Red.). Die Lungen hyperämisch. Die unteren Par- 
tien des rechten Lungenlappens ödematös, die Schleimhaut der 
Trachea und der Bronchien hyperämisch, mit schaumigem Schleim 
bedeckt. Die Gefässe der weichen Gehirnhaut mit dunklem Blut 
gefüllt. Der Plexus choroideus stark hyperämisch. In den Ge- 
himventrikeln röthliches Serum. Beim Einschneiden in das Ge- 
himgewebe zeigten sich blutige Punkte, die leicht von der Schnitt- 
fläche mit dem Messer sich entfernen Hessen. Dieselben Ver- 
änderungen wurden auch in dem Rückenmark, besonders in der 
Gegend des Halses und des Kreuzbeines beobachtet. 

Die Fälle n und ni gehören dem Jahre 1883 an. Im 
Monate April wurde ich vom Officier eines Eosakenregimentes 
R. aufgefordert. Hülfe einem weissen, 9 monatlichen Pudel zu 
leisten. Das Thier beunruhigte den Besitzer durch seine plötz- 
liche Aenderung im Betragen, wie durch Verlust des Appetits, 
durch häufiges Erbrechen und durch Beisssucht, die besonders 
beim Anblick anderer Thiere sich stark äusserte. Bei der Unter- 
suchung fand ich Hyperämie der Bindehaut der Augen, reich- 
lichen Thränenfluss und eine katarrhalische Affection des Magens. 
Die Körpertemperatur erreichte 39,7 <>C., Puls 65, das Athmen 
21 in der Minute. Nachdem ich das entsprechende Gurverfahren 
verordnet hatte, bat ich, mich zu benachrichtigen, falls der Zu- 
stand sich verschlimmern sollte. Nach Verlauf von 2 Tagen er- 
ging an mich eine neue Aufforderung. Der Besitzer theilte mir 
mit, das Thier sei sehr unruhig geworden, winsele und belle oft 
ohne Ursache, gebe sogar Nachts keine Ruhe, fliehe die Lieb- 
kosungen der Miteinwohner des Hauses, beisse, irgendwie ange- 
rührt, sogar einzig bei Annäherung ; schliesslich soll es sich be- 
müht haben, aus dem Hause zu fliehen. Nachdem es einmal 
sich losgerissen hatte, soll es dem gesunden Geflügel nachgelaufen 
sein, auf ein Reitpferd gestürzt und es in die Unterlippe gebissen 
haben, ebenso soll es den Bedienten, den Hausknecht und seine 
siebenjährige Tochter gebissen haben. Zum Schluss theilte mir 
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der Of&cier seine B^fttrchtang mit, dass das Thier möglicher- 
weise wuthkrank sei. Ich machte mich an eine neue Unter- 
snchuig und besah vor Allem die äussere Decke, fand aber 
keine Spur von frischen Verwundungen und Narben. Das Thier 
schien müde, erschöpft und ausgezehrt zu sein. Die Gonjunctiya 
der Augen war hyperämisch, die Pupillen erweitert. Die Schleim- 
haut der Nasenöfifnungen und des Maules von dunkelrother Fär- 
bung, auf den Lippen frische Verwundungen und Erosionen. Die 
Körpertemperatur 40,3 <>G., Puls 85, das Athmen 26 in der Minute. 
Beim Druck auf die Wirbelsäule in der Gegend des Kreuzbeines 
wird das Thier augenscheinlich unruhig, winselt auf und bemüht 
sich, meine Hand zu packen. Die Auscultation der Brust yer- 
rieth, ausser den verstärkten Athmungsgeräuschen, die möglicher- 
weise durch die Bemühungen des Thieres, der Untersuchung sich 
zu entziehen, hervorgerufen wurden, gar keine andere Veränderun- 
gen. Ich beruhigte den Besitzer, entfernte die Vermuthung, das 
Thier könne wuthkrank sein, stellte eine quoad vitam ungün- 
stige Prognose und rieth ihm, das kranke Thier aus dem Hause 
zu entfernen, da die Möglichkeit einer Ansteckung nicht fern lag. 
Besonders konnte derselben ein Hühnerhundwelp, wel(5her oft mit 
dem kranken gespielt hatte und von ihm in letzter Zeit gebissen 
wurde, verfallen. Auf die Bitte des Besitzers untersuchte ich 
den Welpen und fand bei ihm eine bemerkliche Temperaturer- 
höhung, BlutüberfUUung der Gonjunctiva der Augen und einen 
leichten Durchfall. Nach Verlauf von 2 Tagen jedoch traten die 
Symptome deutlich hervor. Der Patient verlor gänzlich den 
Appetit und die Lustigkeit, wurde traurig, unruhig ; auch bei ihm, 
wie bei dem Pndelhunde, kam bald die Beisssucht zum Vor- 
schein. Trotz der zeitigen und energischen Cur gelang es mir 
nicht, den Welpen zu retten. Bald trat bei ihm der Krampf der 
linken Körperhälfte ein. Der katarrhalische Process in den Luft- 
gängen war sehr unbedeutend, ein Husten wurde nicht observirt. 
Bei der Auscultation der Brust fand man bronchiales Athmen. 
Die Athmungsgeräusche waren in allen Brustpartien hörbar, nur 
in der rechten Lunge zwischen der 3. und 5. Bippe war, beson- 
ders beim Seufzen, feinblasiges Giemen zu entdecken. Nach 
Verlauf von 8 Tagen seit dem Anfang der Krankheit trat die 
Parese der linken Gliedmasse ein. Die Gefühllosigkeit reichte 
bis zum Kreuzbein. Am 10. Tage seit der Erkrankung erfolgte 
die Paralyse des Hintertheiles , die Empfindbarkeit beschränkte 
sich auf das Vordertheil des Körpers. Mit dem Eintritt der 
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Paralyse nahmen die Krämpfe ein Ende.^Das rasche Sinken 
der Temperatur prophezeite ein schnelles Ende, welches auch 
wirklich in der. Nacht vom 10. auf den 11. Tag seit der Er- 
krankung erfolgte. 

Was den weissen Pudel anbetrifft, so beschränkten sich bei 
ihm die Krämpfe auf die Muskeln des Unterkiefers, des Kopfes 
und des Halses, dagegen waren die Krämpfe in den hinteren 
Gliedmassen, wenn auch ihre Bewegungen erschwert waren, das 
Thier oft wankte und bei eiUger Fortbewegung auf die rechte 
Seite fiel, trotzdem nicht zu bemerken. Während der Anfälle, 
die sich im Laufe des Tages einige Mal wiederholten und 2 bis 
10 Minuten (dann und wann mit Zwischenpausen von 40 — 120 Se- 
cunden) dauerten, bewegte das Thier die vordere linke Glied- 
masse, manchmal beide, die hinteren blieben aber stets be- 
wegungslos. Ihre Empfindlichkeit behielten die Glieder lange 
bei und erst 36 Stunden vor dem Tode trat die Paralyse ein. 
Der Hund starb am 1 5. Tage des Krankseins. 

Sectionsbefund. Weisser Pudel. Cadaver abgemagert; 
die subcutanen Venen enthalten flüssiges, dunkles Blut. Die 
Schleimhaut der Rachenhöhle cyanotiscb, auf den Lippen kleine 
Geschwüre. Der Magen leer, im Dickdarme Gasanhäufungen, 
im Dünndärme unverdauliche Substanzen : Strohhalme und Lein-. 
Wandsstückchen. Die Schleimhaut des Magens und des Darmes 
hyperämisch, entzündet, stellenweise verdickt, locker und leicht 
zerreisslich, mit dickem Schleim bedeckt. Auf der Schleimhaut 
des Zwölffingerdarmes und Rectums Hämorrhagien und Ekchy- 
mosen. . Die Peyer'schen Platten leicht geschwellt. Die Milz er- . 
scheint im Umfange vergrössert, geschwollen, von dunkelblauer 
Färbung. Ihre Pulpa • lässt sich leicht aus den Trabekeln aus- 
drücken. Die Nieren hyperämisch in allen ihren Schichten, die 
Nierenkapsel trennt sich leicht von der Substanz. *In der Luft- 
röhre und den Bronchien reichliche Ansammlung schaumigen 
Schleimes, in den feineren Bronchien eitriger Schleim. Die 
Schleimhaut der Trachea roth gestreift. In dem Lungenparen- 
chym eine grosse Menge gelb-röthlichen Serums, die rechte Lunge 
ödematös, resp. splenisirt. Die Herzmusculatur schlaff und brüchig 
in der linken Herzkammer Ansammlung von dunkelem, gerinnsei- 
losem Blut. Die Gehirn- und Rückenmarkshäute hyperämisch. 
Die Gehirnsubstanz ungewöhnlich weich, etwas ödematös, in den 
Gebirnventrikeln seröses Transsudat. 

Bei der Section des Hühnerhundwelpen wurde eine Magen- 
Deutsche Zeitsclirifi f. Thtermed. u. vergl Pathologie. XIII. Bd. 22 
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und Darmentzündniig gefandeiii auf den Schleimhäaten derselben 
hochgradige Desquamation des Darmepithels (? Red.) und hämor- 
rhagische Erosionen. Die Milz yergrössert und mürbe, die Leber 
hyperämisch, die Lungen unverändert. Im Herzen dunkeles, etwas 
geronnenes Blut. Die Gefässe der Pia, des Gehirns und Rücken- 
marks stark mit Blut gefüllt. Auf der rechten Gehimhemisphäre 
eine Hämorrhagie von der Grösse eines Erbsenkorns. Die Schnitt- 
flächen des Gehirns mit blutigen Punkten besäet , einige von 
ihnen durchdringen die Gehirnsubstanz. In den Himventrikeln 
röthliches seröses Transsudat. 

Versuch IV. Bei diesem Versuche suchte ich auf dem ex- 
perimentellen Wege zu constatiren, ob ich im vorigen Falle es 
wirklich mit der Hundestaupe, nicht aber mit der Wuth zu thun 
hatte. Ich schlug den Weg der Impfungen ein. Es wurde eine 
Emulsion aus der Gehirnsubstanz, den Drüsen Snbmaxillaris und 
Parotis und dem Blute des gefallenen Hühnerhundes bereitet. 
Mit dieser Flüssigkeit impfte ich subcutan zwei gesunde alte Hof- 
hunde. Ausserdem vollführte ich eine Einverleibung des Impf- 
stoffes in die Vena jugularis sinistra bei einer 2 Jahre alten 
Hündin und impfte incutan vermittelst seichter Einschnitte in 
die Schleimhaut der Nasenlöcher einen 5 Monate alten gesunden 
Welpen. Bei dreien von den erwähnten Thieren wurden, ausser 
dem Anschwellen der Impfungsstelle, Abseessbildung und unbe- 
deutendem, einige Tage dauerndem Fieber, keine anderen Sym- 
ptome bemerkt. Die Hunde wurden im Laufe von -6 Wochen 
seit dem Impfungstage beobachtet. 

Bei dem vierten Versuchsthiere, dem 5 Monate alten Welpen, 
traten nach Verlauf von 4 Tagen deutliche Anzeichen der £}r- 
krankung ein: bedeutendes Fieber, psychische Verstimmung, 
häufige Brechneigung, Injection und Röthe der Gonjunctiva der 
Augen, Schleimabsonderung aus dem rechten Nasenloch und 
Mangel an Appetit. Das Thier floh das Licht und die Liebko- 
sungen, schauderte zusammen und lief davon bei leisester Be- 
rührung. Später, als die Schwäche des hinteren Körpertheiles 
die häufige Aufenthaltsveränderung unmöglich machte, versuchte 
es im Stroh sich möglichst tief zu verscharren. Beim Berühren 
und Befühlen mit der Hand suchte das Thier sich durch Beissen 
von der Hand zu befreien, als es aber die Hand nicht erreichen 
konnte, winselte es kläglich' und wälzte sich umher. Starke ner- 
vöse Anfälle und Krämpfe gab es bei dieseih Thiere nicht, blos 
ein leises Zucken der Muskeln der hinteren Partie. Beständiger 
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Darsty Absehen yor gewöhnlicher Nshiung und* gieriges Anffiressen 
von Stroh y Sand nnd Höh kennxeichneten Ton Anfang an das 
Leiden. Das Thier gerieth in soporOsen Zastand, in welchem es 
auch am 16. Tage nach der Impfbng Terendete. Die Section er- 
wies im Hagen nnd Darme eine Menge yon Sand, Stroh, Holi- 
stücken nnd Wolle; Schwellung, B5thnng nnd Erosionen der 
Schleimhant des Magens nnd des Darmes und Oedem der Lungen« 
Die Veränderungen in den parenchymatösen Organen des Ge- 
hirnes und Bfickenmarks entsprachen mit wenigen Varianten den 
oben angeführten Fallen. 

Der Fall V stammt. ans dem Jahre 1885. Patient eine 
6 Monate alte dänische Dogge. Die Krankheit wurde durch den 
Verlust des Appetits, Uebelkeit und Fieberfirost eingeleitet, bald 
kam eine ungewöhnliche Beizbarkeit und das Zucken der Rumpf- 
mnskeln hinzu. Die Körpertemperatur wuchs am 4. Tage bis 
41,1 an. Am 6. Tage steigerten sich die Anfalle der Reizbarkeit 
so sehr, dass man gezwungen war, den Hund an die Kette zu 
binden und ihm einen Maulkorb anzulegen. . Das Thier bewegte 
sich planlos wie im Delirium umher, es fiel Alle an, selbst seinen 
Herrn, ohne ihn wahrscheinlich zu erkennen, parirte weder auf 
den Ruf noch auf die Liebkosungen. Das Berühren und Be- 
fühlen versetzte den Hund in einen unbeschreiblichen Zorn, er 
zitterte wie im Fieber, die Haare sträubten sich, zugleich traten 
Krämpfe ein, wobei aus dem Maule schaumiger Schleim floss. 
Der Paroxysmus der Reizbarkeit dauerte beinahe den ganzen 
Tag, gegen Abend beruhigte sich das Thier ein wenig und lag 
mit offenen Augen, bewegungslos, gleichsam im halb ohnmächtigen 
Zustande recht lange Zeit. Ich untersuchte das Thier im ruhigen 
Zustande, fand aber den katarrhalischen Process der Respira- 
tionsorgane wenig deutlich ausgeprägt. Das Athmen war ange- 
strengt, 27 in der Minute, die Athmungsgeräusche unbestimmt; 
Puls 72, die Herzschläge beschleunigt und unregelmässig; die 
Körpertemperatur 40,6^ C. Die Schleimhaut der Nasenlöcher von 
dunkelrother Färbung. Die Gonjunctiva der Augen mit Blut 
injicirt, Erweiterung der Pupillen und Lichtscheu. Das Thior 
nimmt keine Nahrung zu sich, trinkt gemässigt, leckt fortwährend 
eigenen Urin ab und beleckt die äusseren Geschlechtsorgane, 
deren Schleimhaut von dunkelrother Färbung ist. Bei dem wei- 
teren Verlauf der Krankheit wurden die Anfälle der Erregung 
häufiger, der Gang wurde wankend und es erfolgte Parese der 
linken hinteren Glied'masse, Lähmung des Sphinkters, unwill- 

22* 
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kttrliche Entleerung der flüssigen Exeremente, endlich Paralyse 
des Hintertheiles , Gefühllosigkeit , Sopor nnd Tod am 13. Tage 
seit der Erkrankung. Zwei Stunden vor dem Tode betrug die 
Temperatur des Körpers blos 34,2<>G. 

Bei der Section fand man den Magen inhaltslos, auf der 
Magenschleimhaut Ekchymosen und Erosionen. In den Gedärmen 
dicker grauer Schleim. Die Leber von dunkder, bräunlichrother 
Färbung, die Gallenblase mit Galle gefüllt, die Milz in ihrem 
Umfange vergrössert. Die Nieren blutleer, die Nierenkapsel löst 
sich leicht von der Nierensubstanz, die Bindenstrahlen dunkel ge- 
färbt^ in dem Nierenbecken dicker Schleim. Die Lungen hypef- 
ämisch, wenig zusammengesunken, ödematös. Aus dem Lungen- 
parenchym entleert sich beim Durchschneiden eine grosse Menge 
röthlichen Serums. In den feinsten Bronchien eitriger, schaumi- 
ger Schleim. Die Schleimhaut der Trachea und der Bronchien 
hyperämisch, mit dickem Schleim bedeckt. Die Gefässe der Pia 
et Dura mater des Gehirns mit Blut injicirt, in den Gehürnven- 
trikeln helle Flüssigkeit, ihr Ependym gelockert, die Substanz 
des Gehirns hyperämisch. Zwischen der harten und weichen 
Hülle des Rückenmarks eine unbedeutende Menge seröser Flüssig- 
keit. Die Pia mater des Bückenmarks, besonders in der sacralen 
Partie, hyperämisch. Im Ganalis cerebrospinalis helle Flüssig- 
keit. Das Gewebe des Bückenmarks ein wenig hyperämisch. 

Die Fälle VI, VII und VIII j die drei letzten Fälle, wurden 
von mir in der Stadt Cherson im vergangenen Jahre (1886) beob- 
achtet, der 1. im Januar, der 2. im Mai, der 3. im Juli. Nur 
im ersten dieser Fälle hat sich mir die Möglichkeit geboten, 
den Verlauf der Krankheit von den ersten Anzeichen des Un^ 
Wohlseins an bis zum lethalen Ausgang zu verfolgen. Das kli- 
nische Krankheitsbild unterschied sich diesmal von den oben 
angeführten nur darin , dass bei der Patientin , einer 8 Monate 
alten Bühnerhündin , infolge der Paralyse des Blasenhalses un- 
regelmässige Urinausscheidung bemerkt wurde. Das Thier harnte 
tropfenweise, ohne sichtbare Beschwerde und leckte sogleich 
seinen Urin ab. 'Es verendete nach Verlauf von 10 Tagea.seit 
der Ei^krankung. Bei der Section wurden Hämorrhagien auf der 
Basis der vorderen Partie der Hemisphären, an der Basis pontis 
Varoli, auf den Pedunculi cerebri und an der Basis der Pyra- 
miden entdeckt. Die Harnblase war in ihrem Umfange ver- 
grössert und leer. Die Nieren blass, ihr Gewebe mürbe, die 
Nierenbecken stark erweitert, ihre Schleimhaut hyperämisch, mit 
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Extravasaten besäet. Alle übrigen Veränderungen entsprachen 
den oben angeführten Fällen. 

Die beiden übrigen Hunde kamen in der Periode der star- 
ken Anfälle der Erregbarkeit und der Beisssucht, infolge deren 
sie auch als wuthkrank anerkannt wurden, in meine Behandlung. 
Zufolge der Anai^nese erwies es sich, dass die Thiere kurz vor 
dem Eintreten der stürmischen Anzeichen der psychischen Störung 
traurig waren, oft Brechneigung zeigten und an Durchfall litten. 
Ein Hund würde auf Drängen der Nachbarn, die denselben für 
wuthkrank hielten, getödtet. Der andere Hund blieb bis zum 
Tode unter meiner Beobachtung. Er lebte etwa 15 Tage nach 
Beginn seiner Erkrankung. Der Sectionsbefund entsprach in 
Allem den oben geschilderten. 

Die pathologisch -anatomischen Veränderungen, 
welche an den staupekranken Hunden beobachtet wurden, sind 
umständlich in den Lehrbüchern und den Monographien dieser 
Krankheit behandelt wprden, auch von mir im Jahre 1881 be- 
schrieben. In der vorliegenden Abhandlung will ich, um Wieder- 
holungen zu vermeiden, mich mit einigen Notizen bezüglich einiger 
besonders hervortretender Veränderungen in den Organen der 
Bauchhöhle und dem Gentralnervensystem begnügen. 

Die Schleimhaut des Magens und des Darmes zeigt 
schon bei makroskopischer Untersuchung deutliche Veränderungen, 
die in anomaler Färbung — von Hellrosa bis Dunkelroth und 
Aspisgrau — in der Lockerung der Epithelialdecke, den Ero- 
sionen, ja sogar der Geschwürsbildung, und den punkt- 
und streifenförmigen Blut unterlau fungen bestehen. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung finden wir Entartung des Epithe- 
liums der Magenschleimhaut, Anhäufung der Lymphkörper in der 
Schleimhaut und der Submucosa, Ueberfüllung der feinsten 
Capillaren mit rothen Blutkörperchen, stellenweise Zer- 
reissungen der Capillaren und Hämorrhagien. Die Ma- 
genschleimdrüsen hypertrophirt. In den Därmen tritt besonders 
das Schwellen der solitären. Drüsen und der Peyer'schen Platten, 
infolge der Proliferation ihrer Elemente, hervor. In dem Dick- 
darm wurden besonders stark ausgeprägte Hyperämie und hä- 
morrhagische Erosionen beobachtet. Die Veränderungen in den 
Peyer'schen Platten bestehen in gesteigerter Proliferation der 
Zellen und dem darauffolgenden Zerfall der Zellen infolge der 
Fettentartung. Nach der Entfernung der Zerfallsproducte aus der 
Drüse bilden sich im Gewebe Einsenkungen, welche den Peyer'- 
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echeo Platten jenes siebartige Aussehen verleihen. Die Verände- 
ruDgen in den Leberzellen kennzeichnen sich dnrch KOrnigwerden 
nnd dorch Erscheinen einiger Kerne nnd einzelner PetttrOpfchen. 
Die mikroskopisch sichtbaren Verändemngen in dem Kierenge- 
- webe bestehen in der Ueberfüllnng der Harnkanäle mit grann- 
lirter Masse, die aus dem Detritus der kOrnig entarteten Epithel- 
zellen der Kanäle nnd den FetttrCpfchen sich bildet Die Wände 
einiger Kanäle sind vollstSodig von ihrem Epithel entblösst, in 
den anderen bemerkt man eine theilweise Ablösung von den Wän- 
den nnd Trübung der Epithelzellen, deren Umrisse nndentlich 
werden und allmählich rcrscbwinden. Die Degeneration des 
Nierenepithels beobachtet man sowohl im Bindegewebe als auch 
in der Marksubstanz. 




(Hittnul:. VeTgr. WO.) 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der frischen und er- 
härteten Präparate des Gehirns finden wir die Ueberfül- 
lung der Gefässe mit rothen Elementen des Blates. Sowohl 
die Capillargefä^se als auch die Venen und kleinen Arterien er- - 
scheinen gespannt und TolIgefUllt mit rothen Blutkörperchen, die 
dabei in einzelne Klllmpchen zusammenfiiessen und das Lumen 
der Gcßlsse verstopfen. Bisweilen beobachtet man sogar eine 
ZerreisBung der Wandung infolge des starken Blutdruckes 
und Hämorrhagie per rhczin. Auf der Aussenfläche der Wan- 
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düngen and in den perivasculären Bäumen findet eine An- 
hänfang der Lymphkörper statt. Dieselben gruppiren sich 
in regelmässigen Reihen und umrahmen das Gefäss von beiden 
Seiten. Bei foi^tsöhreitender Anhäufung umlagern sie das Gefäss 
in regelrechten Beihen oder kleben zusammen, ohne jedoch ihre 
Umrisse dabei einzubüssen. In seltenen Fällen nur kleben die 
Lymphkörper so sehr zusanmien, dass ihre Gontouren sich voll- 
ständig verwischen, sie stellen dann eine structurlose Masse vor, 
welche das Gefäss von beiden Seiten umgiebt. Untersucht man 
die Gefässe einzeln, so findet man neben solchen, die normale 
Wandungen aufweisen, auch solche, deren Wandungen progressive 
Veränderungen erleiden. Die letzteren bestehen im Aufquellen 
und der Proliferation der Endothelialzellen , ebenso in der Infil- 
tration der Gefässwände mit Lymphzellen. Daneben bemerkt 
man auf ihnen mattglänzende Elümpchön länglich- ovaler Form, 
von der Grösse eines rothen Blutkörperchens und mehr. Bei der 
Untersuchung des Nervengewebes werden keine besonderen Ver- 
änderungen beobachtet; es werden sogar die Anhäufungen der 
Lymphelemente in der Neuroglia, in den pericellulären Bäumen 
und um die Nervenzellen herum selten angetroffen. Der Haupt- 
fundort ftlr Lymphzellen waren perivasculäre Bäume, besonders 
in den Verzweigungswinkeln der kleineren Gefässe. Das Trübe- 
und Kömigwerden der Nervenzellen wurde höchst selten, blos 
in Fällen deutlich ausgeprägten Gehimödems beobachtet. Bei 
der Untersuchung des Bückenmarks wurden dieselben Verände- 
rungen bemerkt wie im Gehirn. Die Gefässe, welche in der 
Bichtung des Ganalis centralis medullae spinalis lagen, waren 
mit rothen, zum Theil auch mit farblosen Elementen des Blutes 
überfüllt, der Ganalis centralis gefüllt mit körniger Masse, das ihn 
umgebende Gewebe von Lymphoidzellen durchdrungen. Ebenso 
ist das Gewebe um die Gefässe herum mit runden Elementen 
und lymphoiden Massen gefüllt. Was das Gehimgewebe, die 
Neuroglia und die Nervenzellen, anbetrifft, so wurden von mir 
Veränderungen, wie sie Mazulewitsch^) angiebt, progressiven 
oder regressiven Charakters nicht beobachtet. Deshalb schliesse 
ich mich der Meinung Fried b er g er 's (1. c.) an, welcher, um 
die nervöse Störung bei den an Staupe erkrankten Hunden zu 
erklären, eher bereit ist, „die Wirkung des eigenartig durch 



1) Veränderungen im Rückenmark w&hrend der Hundestaupe. (Archiv 
für Yeterinärwissenschaft. 1884.) 
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InfectioDBSubstanz yemnreinigten Blutes auf gewisse vasomoto- 
rische und Krampfeentra'' zuzulassen, als Ursachjen in pathologisch- 
anatomischen Veränderungen des Centralnervensystems, die bei- 
nahe bei jeder Infectionskrankheit beobachtet ^erden können, 
zu suchen. Das Vorhandensein eines specifischen Gontagiums für 
die Hundestaupe unterliegt gegenwärtig keinem Zweifel, sehr 
möglich, dass ein von ihm erzeugtes besonderes Ferment die 
Ursache nervöser Anfälle in sich schliesst. Ueberhaupt sind die 
•pathologisch -anatomischen Veränderungen des Centralnervensy- 
stems bei der Hundestaupe viel zu unbedeutend, viel zu wenig 
überzeugend, um bei ihnen stehen zu bleiben, auf sie als auf die 
einzige Ursache der nervösen Stöi*uDg hinzuweisen ; besonders sei 
das von der irritativ- nervösen Form der Staupe gesagt, in welcher 
die psychische Störung und nervösen Anfälle zu den einleitenden 
Krankheitserscheinungeil gehören. 



niv. 

Zwei Fälle 
von Pferdetyphns , geheilt nach Anwendnng von Ichthyol. 

Von 

Prof. Dr. A. Lustigr 

in Hannover. 



L Fall. 

Am 11. Augnst 1886 übergab Herr Fischer dem Spitale eine 
10 Jahre alte Stute zur Behandlnog. Das Pferd litt am Petechial- 
typhus. Eine ausführliche Krankengeschichte habe ich nicht erhalten 
können, doch theilte mir der damalige Prakticant Herr Houtrouw, 
jetzt praktischer Thierarzt in Leer, den ich brieflich um Zusendung 
des Ordinationszettels ersuchen Hess, Folgendes über den Erankheits- 
verlauf mit. Bei der Aufnahme des Thieres am 11. August 1886 
hatte dasselb.e sehr starke Anschwellungen am Kopfe und ziemlich 
hochgradige Athemnoth, so dass mir Prof. Lustig den Auftrag er- 
theilte, im Falle letztere sich im Laufe des Nachmittags steigern 
sollte, die Tracheotomie zu machen. Mittags erhielt Patient: 

Natr. sulfoichthyol. 30,0 
Pulv. Rad. Althaeae 50,0 
als Latwerge zu geben. Nachmittags. 2 Uhr war die Athemnoth so 
gestiegen, dass die Tracheotomie ausgeführt werden musste. Das 
Fieber war mittelgradig; Abends nahm Patient etwas Futter zu sich. 

Am 1 2. Augnst war die Temperatur 1 ^ niedriger, als am Tage 
vorher. Das Thier hatte sein Eleienfutter zum Theil verzehrt und 
zeigte sich munterer. Der Urin war gelb, trübe, fadenziehend, stark 
sauer und eiweisshaltig. Es wurden verordnet: 

45,0 Natr. sülfoichthyolic. 
30,0 Rad. Althaeae pulv. 
%Lqu. comm.q. s. ad electuärium 
in 3 Dosen pro die. 

Am 13. August hatten die Anschwellungen am Kopfe bedeutend 
nachgelassen, so dass det Tracheotubus entfernt werden konnte. Die 
Futteraufnahme geschah ohne besondere Beschwerden und Patient war 
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im Stande, sein Heufutter zu verzehren. Urin gelb, trübe, stark 
sauer, eiweisshaltig, von 1022 spec. Gewicht bei 12<)R. Medication: 

60,0 Natr. snlfoichthyol. 
30,0 Pulv. Rad. Alth. 
Aq. comm. q. s. ad electnarium 
in 3 Dosen pro die zu verabreichen. 

Am 14. August hatte die Besserung weitere Fortschritte gemacht. 
Der Urin hatte die vorige Beschaffenheit. Es wurden noch einmal 
45,00 Orm. des angeführten Ichthyolpräparates mit 24 Orm. Rad. 
Althaeae in der früheren Weise verordnet. 

Vom 15. August ab* konnte Patient als Reconvalescent betrachet, 
und die Behandlung ausgesetzt werden. 

Der Urin vom 17. August war alkalisch und eiweissfrei. 

Am 3. September 1886 wurde das Pferd geheilt aus dem Spitale 
entlassen. 



IL FalL 



Am 24. December 1886 übergab Herr Eesspohl, hierselbst, 
dem Spitale einen 12 Jahre alten Wallach mit dem Vorberichte zur 
Behandlung, dass das Thier seit einigen Stunden geschwollene Beine 
habe und einen steifen Gang zeige. 

. Am 25. December: 66 Pulse, 12 Athemzüge, 37,9 Temperatur. 
Ernährungszustand ein massig guter; alle 4 Extremitäten angeschwol- 
len, besonders die linke hintere; zweifingerbreit oberhalb des linken 
Nasenflügelrandes findet sich eine faustgrosse Geschwulst. Patient 
zeigt ein trauriges Aussehen, die Bewegung, zu der er nur durch 
mehrfaches Antreiben veranlasst werden konnte, geschieht steif und 
unbeholfen. Die Conjunctivalschleimhaut ist braunroth ge&rbt; auf 
der den Blinzknorpel des linken Auges überziehenden Schleimhaut 
findet sich ein erbsengrpsser, blutroth gefärbter, scharf abgegrenzter 
Fleck. Die Nasenschleimhaut ist blauroth gefärbt, stark injicirt. 
Auf derselben zeigen sich, besonders im Bereiche der linken Nasen- 
höhle, hirsekorn- bis erbsengrosse , circumscripte , blutroth gefärbte 
Stellen, welche durch feine rothe Streifen mit einander in Verbindung 
stehen, so dass die ganze Nasenschleimhaut ein carrirtes Aussehen 
darbietet. Aus der Nase fliesst in geringer Menge eine blutig ge- 
färbte Flüssigkeit. Die Maulschleimhaut gelbroth; auch hier finden 
sich 4 erbsengrosse, blutigrothe Stellen. Patient hat die 3. Ration 
(Kleie) langsam verzehrt. Der Urin war rothbraun, trübe, faden- 
ziehend, alkalisch, stark eiweisshaltig und von 1040 spec. Gewicht 
bei 80R. Der Puls war regulär, äqual und kräftig, der Athemtypas 
costo-abdominal. Therapie: Aloäpille von 40,0 Grm. mit Seife. 

Am 26. December: 64 Pulse, 16 AthemzIJee, 38,2 Temperatur. 
Diarrhoe; Appetitlosigkeit; der sonstige Zustana unverändert« 

Am 27. December: 64 Pulse, 10 Athemzüge, 38,8 Temperatur. 
Das Eleiefutter wurde schnell verzehrt; die Schwellungen am Kopfe 
sind zurückgegangen. 

Am 28. December: 49 Pulse, 12 Athemzüge, 38,4 Temperatur. 
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Appetit gut; Schwellungen am Kopfe fast verschwunden. Urin von 
Morgens 8 Uhr roth^ trübe, fadenziehend, alkalisch, bei 12^ 1040 spec. 
Gewicht, eiweisshaltig (Trübung nur durch Salpetersänrezosatz). 

Am 29. December: 48 Pulse, 12 Athemzüge, 38,6 Temperatur. 
Appetit gut. Alle vier Beine noch geschwollen, doch hat die Schwel- 
lung des linken Hinterfusses abgenommen, dagegen sind umfangreiche 
Anschwellungen unter der Brust aufgetreten. Am Kopfe ist kaum 
mehr eine Schwellung nachweisbar. Die Blutflecke auf der Nasen- 
schleimhaut haben abgenommen und sind theilweise mehr diffus ge 
worden; auch in der Conjunctival- und Maulschleimhaut sind die 
Petechien fast verschwunden. Die ausgeathmete Luft riecht übel. 
Die Defäcation geschieht wieder fegelmässig. Therapie: Acid. hydro- 
chloratum ins Trinkwasser. Carbolsäureinhalationen und Carbolspray. 

Am 30. December: 40 Pulse, 16 Athemzüge, 38,6 Temperatur. 
Patient hat seine Ration ausgefressen, zeigt sich aber theilnahmloser 
und steht mit gesenktem Kopfe. Aus der Maulspalte fliesst Speichel 
in grosser Menge ab. Die Untersuchung der Manlhöhle ergiebt, dass 
die Zungenspitze stark blau gefärbt ist und die Schleimhaut daselbst 
Risse zeigt. Der Urin von Nachmittags 5 Uhr gelbroth, trübe,, faden- 
ziehend, alkalisch, bei 16^ R. 1.040 spec. Gewicht, eiweisshaltig, 
Chloride 0,95 Proc. Behandlung: Carbolinhalationen und 2 proc. Bor- 
sährelösung als Maulwasser. * 

Am 31. December: 50 Pulse, 16 Athemzüge, 39,4 Temperatur. 
Die Schleimhaut der Zungenspitze hat sich in einer Breite von etwa 
3 Fingern in Fetzen losgelöst, besonders unten und an den Seiten. 
Patient zeigt keinen Appetit und trinkt wenig. Der Urin gelbroth^ 
trübe, fadenziehend, sauer, von 1030 spec. Gewicht bei 15^ R., ei- 
weisshaltig. Die frühere Behandlung wurde fortgesetzt. 

Am 1. Januar 1887: 47 Pulse, 16 Athemzüge, 39,2 Temperatur. 
Fresslust fehlt; Behandlung dieselbe. Der Urin von Nachmittags 
5 Uhr gelb, trübe, wenig fadenziehend, alkalisch, bei 130R. 1014 spec. 
Gewicht, eiweissfrei (?), Kochsalzgehalt 0,1 Proc. 

Am 2. Januar: 43 Pulse, 12 Athemzüge, 38,8 Temperatur. Appe- 
tit etwas besser. Die Nekrose der Zungenschleimhaut hat sich nicht 
weiter ausgebreitet. Die Schwellungen haben im Allgemeinen abge- 
nommen. Der Urin von Nachmittags 5 Uhr war gelbroth, trübe, 
stark fadenziehend, alkalisch, bei 17» R. 1039 spec. Gewicht, eiweiss- 
haltig, Kochsalzgehalt 0,45 Proc. 

Am 3. Januar: 42 Pulse, 9 Athemzüge, 38,3 Temperatur. Appetit 
gut; Abnahme aller Localerscheinungen. Der Urin von Vormittags 
10 Uhr gelbroth, wenig trübe^ stark fadenziehend, sauer, bei 15^ R. 
1042 spec. Gewicht, 0,6 Proc. Kochsalzgehalt, eiweisshaltig. 

Am 4. Januar: 43 Pulse, 10 Athemzüge, 38,2 Temperatur. Der 
Urin von Morgens 10 Uhr gelb, trübe, fadenziehend, alkalisch, bei 
16*^ R. 1040 spec. Gew., Spuren von Eiweiss, 0,95 Proc. Chloride. 

Am 5. Januar: 44 Pulse, 10 Athemzüge, 38,6 Temperatur. Der 
Urin von Morgens 10 Uhr gelbroth, klar, wenig fadenziehend, alkalisch, 
bei 11^ 1039 spec. Gew., Spuren von Eiweiss, Kochsalz 0,9 Proc. 

Am 6. Januar: 54 Pulse, 10 Athemzüge, 39,2 Temperatur. 
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Die bisher mehr und mehr in der Abnahme begriffenen Schwellungen 
unter der Brust und an den Beinen haben wieder zugenommen. Der 
Appetit war noch gut, die Defäcation regelmässig , der Urin von Vor- 
mittags 11 Uhr war stärker eiweisshaltig, gelb, trübe, fadenziehend, 
stark alkalisch, von 1054 spec. Gew. bei-lO^R., Kochsalzgehalt 0,8 Proc. 

Therapie: Rp.: Ammonii sulfoichthyolici 20,0 

Pulv. Rad. Althaeae 10,0 
Aq. comm. q. s. ad electnarium 
Disp. tal. dos. Nr. III 

in einem Tage 2u verbrauchen. 

Am 7. Januar: 64 Pulse, 16 Athemzfige, 39,4 Temperatur. 
Die angegebenen Schwellungen haben noch etwas zugenommen ; ausser- 
dem hatte sich an der hinteren Fesselfläche des linken Hinterfusses 
ein Hautstttck von 1 Cm. Breite und mehreren Centimetern Länge ne« 
krotisch losgelöst, wobei ein geringgradiger fauliger Geruch wahr- 
genommen wurde; eine gleiche Hautnekrose von halbem Umfange 
konnte auch an der correspondirenden Stelle des rechten Hinterfusses 
nachgewiesen werden. Die Petechien auf der Nasenschleimhaut waren 
im Verblassen, neue sind nicht aufgetreten. Die Zungenspitze über- 
zieht sich von Neuem mit Epithel. Conjunctiven gelb gefärbt. Ap- 
petit gut; Roth locker geballt, die Entleerung regelmässig. Der Harn 
enthält nur Eiweissspuren und ist im Uebrigen gelbroth, trübe, faden- 
ziehend, stark alkalisch, von 1046 spec. Gew. bei 13 ^R. und enthält 
0;5 Proc. Kochsalz. 

Therapie: Die gestsige Ichthyolbehandlung. 

Am 8. Januar: 54 Pulse, 16 Athemzüge, 39,3 Tempe- 
ratur. Die wunden Stellen haben sich mit Schorfen bedeckt; die 
Schwellungen haben überall etwas abgenommen ; der sonstige Zustand 
im Wesentlichen . unverändert. Der Harn von Morgens 10 Uhr war 
gelb, von 1041 spec. Oew. bei H^R., schwach eiweisshaltig, von 
0,6 Proc. Eochsalzgehalt, sonst unverändert. Therapiewiegestern. 

Am 9. Januar: 4.8 Pnlse, 14 Athemzüge, 38,9 Tempe- 
ratur. Der Urin von Mittags 1 Uhr schmutzig gelbroth, trübe, 
nicht fadenziehend, alkalisch, bei 9V2^R« 1042 spec. Gewicht, stark 
eiweisshaltig, 0,75 Proc. Kochsalz. Behandlung dieselbe. 

Am 10. Januar: 50 Pulse, 12 Athemzüge, 38,1 Tempe- 
ratur. Weitere Abnahme der Schwellungen; die Hautnekrose hat 
Fortschritte nicht gemacht. Die Behandlung mit Ichthyol wurde 
fortgesetzt. 

Am 11. Januar: 40 Pulse, 12 Athemzüge, 38,0 Tempe- 
ratur. Die Schwellungen nehmen immer mehr ab; sonstiger Befund 
unverändert. Der Urin von Morgens' 9 . Uhr roth, klar, fade jziehend, 
alkalisch, bei 12^ 1040 spec. Gew., schwach eiweisshaltig, Kochsalz- 
gehalt 0,97 Proc. Behandlung ausgesetzt. 

Am 12. Januar: 40 Pulse, 8 Athemzüge, 38,1 Temperatur. 
Die Anschwellungen fast verschwunden. Der Urin von Nachmittags 
5 Uhr gelbroth, trübe, wenig fadenziehend, alkalisch, bei \2^ 1048 
spec. Gew., eiweisshaltig, Kochsalzgehalt 1,1 Proc. Nicht behandelt. 
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Am 13. Januar: 36 Pulse, 8 Athemzttge, 37,8 Temperatur. 
Keine Veränderung, daher ohne Behandlung geblieben. 

Am 14. Januar: 54 .Pulse, 10 Athemzüge, 39,5 Tempe- 
ratur. Umfangreichere Zunahme der Anschwellungen. 

Therapie: Rp.: Ammon. sulfoichthyol. 20,0 

Pulv. Rad. Alth. 10,0 
Aq. comm. q, s. ad electuarium 
Disp. tal. dos. Nr. III. 
S. In 24 Stunden zu verabreichen. 

Am 15. Januar: 42 Pulse, 10 Athemzüge, 38,5 Tempe- 
ratur. Die Schwellung hat nur noch an den Hinterbeinen zugenom- 
men. Appetit gut, Roth locker geballt.- Behandlung dieselbe. 

Am 16. Januar: 3S Pulse, 8 Athemzüge, 38,2 Temperatur. Von 
nun an traten recidivirende Schwellungen nicht mehr auf, die vor- 
handenen verloren sich allmählich. Die Wunden im Bereiche der 
nekrotisch abgestossenen Hautpartien gingen ihrer Heilung unter 
Schorfen entgegen; weitere Nekrotisirung der Haut trat nicht auf. 

Das Pferd konnte somit als Reconvalescent betrachtet werden 
und wurde nicht mehr behandelt. 

Der Urin vom 17. Januar war noch eiweisshaltig, von 1052 spec. 
Oew. und 1,2 Proc. Eochsalzgehalt; am 23. Januar dagegen war der- 
selbe eiweissfrei, hatte bei 13^ 1045 spec. Gew. und 1 Proc. Eoch- 
salzgehalt; im Uebrigen zeigte er sich gelbroth, klar, wenig faden- 
ziehend und alkalisch. 

Am 4. Februar wurde Patient als geheilt aus dem Spitale ent- 
lassen, nachdem bis dahin der Puls zwischen 42 und 36, das Athmen 
zwischen 8 und 12 und die Temperatur zwischen 38,4 und 37,6^0. 
geschwankt hatten. 

Das Allgemeinbefinden des Thieres war während dieser ganzen 
Zeit ein gutes gewesen. 



Sehlassbemerkungen. 

Wenngleich ich gern zugestehe, dass die Heilung der beiden 
Fälle von Pferdetyphus nach der Behandlung mit Ichthyol nicht 
ausreicht, dieses Mittel nunmehr als. Heilmittel zu bezeichnen, 
80 ist doch die Wirkung des Medicaments bei beiden Patienten 
eine auffallend günstige. 

Ich halte daher die Mittheilüng vorstehender Krankheitsge- 
schichten für zweckmässig, um zu weiteren Versuchen mit dieser 
Behandluhgsweise die Anregung zu geben. Der erste Fall war 
ein schwerer durch die starken Scbwelltingen im Bereiche des 
Kopfes und die infolge der drohenden Erstickung nothwendig 
jgewordene Operation der Tracheotomie,.die am Tage der Auf- 
nahme deö Thieres ins Spital — am 11. August 1886 — vorge- 
nommen werden musste. 
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Schon nach der ersten Ichtbyolgabe konnte eine bedentende 
Besserung nachgewiesen werden, und nach der zweiten waren 
die Anschwellnngen im Bereiche des Kopfes so weit zurück- 
gegangen, dass der Tracbeotubus (am 13. August) entfernt wer- 
den konnte. 

Eine weitere Behandlung gleicher Art am 1 3. und 1 4. August 
— also im Ganzen eine 4 Tage lang fortgesetzte Verabreichung 
des Natr. sulfoichthyol. von im Ganzen 180 Grm. — führte zur 
Heilung, so dass Patient am 15. August als Reconvalescent be- 
trachtet werden konnte. . Becidivirende Anschwellungen, die bei 
dieser Krankheit so häufig auftreten,, wurden bis zur Entlassung 
des Thieres aus dem Spitale nicht beobachtet. 

Der zweite Fall, welcher kurze Zeit nach Wahrnehmung 
der ersten Krankheitserscheinungen am 24. December 1886 zur 
Behandlung kam, war von mittelgradigem , aber mehrfach reci- 
divirendem Verlaufe. 

In der ersten Zeit, während fast 14 Tagen, kam die ältere, 
bei dieser Krankheit vielfach empfohlene und auch erprobte 
Behandlungsweise zur Anwendung. Als indess am 6. Januar 
eine Verschlimmerung der Krankheit sich eingestellt hatte, wurde 
nun auch das Ichthyol versucht, nach dessen 5 Tage (bis incl. 
10. Januar) langer Anwendung qu. Pferd, abgesehen von ge- 
ringen Anschwellungen, als geheilt bezeichnet werden konnte. 

Doch nur 3 Tage dauerte dieser hoffnungsreiche Zustand, 
während welcher jede Behandlung ausgesetzt wurde. Bereits 
am 14. Januar trat eine Verschlimmerung ein, die nach wieder- 
holten Ichthyolgaben der Hauptsache nach schon am folgenden 
Tage — am 15. Januar — beseitigt war, und vom 16. Januar 
ab konnte Patient als Reconvalescent behandelt und jede medi- 
camentöse Behandlung ausgesetzt werden. 

Dies der Thatbestand, der meiner Ansicht nach die An- 

. nähme rechtfertigt, dass die Behandlung des Pferdetyphus mit 

Ichthyolpräparaten in den mitgetheilten Fällen erfolgreich war, 

und deshalb weitere Versuche in dieser Richtung empfehlens- 

werth sind. 




XXV. 
Kleinere Hittheihngen. 



1. 

lieber die Ursachen des Kehlkopfpfeifens. 

Von 

Ellenberger. 

Zur Vervollständigaog der Mittheilungen des Herrn Vaerst über 
die in der Literatur vorliegenden Angaben tlber die Ursachen des 
Kehlkopfpfeifens nnd über die Ursache der Thatsache^ dass die Läh- 
mung des Nerv, recurrens fast stets linkerseits auftritt^ gestatte ich 
mir meine eigenen AeusseruDgen über diesen Gegenstand, die sich 
in dem ^^Jahresberichte über die Leistungen im Gebiete der Veteri- 
närmedicin". V.Jahrgang (Litteratur des Jahres 1885). S. 68, zweite 
Spalte finden, nachstehend wörtlich mitzutheilen : 

„Wenn Martin (dessen Arbeit: Zu den Ursachen des Pfeifer- 
dampfes der Pferdß. Koch's Monatsschrift. Jahrgang 1885. S. 57 in 
dem fraglichen Referate besprochen wird) im Eingange seines Artikels 
sagt, dass bis heute in der Literatur keine hinreichende Erklärung 
dafür vorliege, warum die fettige Degeneration des Nerv, recurrens, 
resp. die Neurose gerade linkerseits auftrete, und dann sich ausspricht, 
dass nach seiner Ansicht in anatomischen und entwicklungsgeschicht- 
lichen Verhältnissen des Nerv, recurrens die ursächlichen Momente zu 
suchen seien, dann möchte Ref. diesen Bemerkungen hinzufügen, dass 
man in den anatomischen Verhältnissen des Nerv, recurrens stets die 
Ursachen der linkerseits auftretenden Degeneration der Eehlkopf- 
muskeln gesucht hat. Es ist stets auf die eigen thümliche Lage dieses 
Nerven, sein Umschlagen um den Aortenbogen, seine Lage zwischen 
der harten Luftröhre und der pulsirenden Aorta hingewiesen worden, 
um das Entstehen der linksseitigen Neurose zu erklären. Es ist 
auch betont worden, dass bei mageren Pferden und solchen, bei 
denen das Herz stark ausgebildet ist, und bei Rennpferden, deren 
Herz stark arbeiten muss und deren Aorta bei der Systole des 
Herzens stärker ausgedehnt wird, die Gefahr der Entstehung des 
Pfeiferdampfes mehr vorliegt, als bei anderen Pferden. Bei fetten 
und Pferden mit bindegewebiger Constitution liegt der Nerv in einem 
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weichen Polster von- vielem Fett und Bindegewebe nnd ist also dem 
Druck weniger ausgesetzt als bei mageren Pfer'den^ bei denen er von 
wenig Bindegewebe eingehüllt ist und direct der harten Trachea an- 
liegt, also bei jedem kräftigeren Herzschlage (bei der Bewegung) leicht 
durch die sich erweiternde Aorta gedrückt werden kann. Martin 
hat aber das grosse Verdienst; auf die entwicklungsgeschichtliche 
Seite der Frage zuerst hingewiesen zu haben/' 

Aus Vorstehendem ergiebt sich, dass sich toeine Anschauung 
mit der des Herrn Va er st vollkommen deckt. Meinerseits ist diese 
Theorie seit 12 Jahren beim anatomischen und physiologischen Unter- 
richt vorgetragen worden und war ich der Meinung, dass sie von 
allen thierärztlichen Autoren gelehrt werde, weil mir dieselbe seit 
meiner Studienzeit bekannt war. Da nach Va erstes litterarischen 
Forschungen und auch nach Martinas Aeusserungen die genannte, 
nach meiner Ansicht zweifellos richtige Theorie nicht allgemein be- 
kannt zu sein scheint, so ist die Vaerst'sche sehr gründliche Ab- 
handlung mit Freuden zu begrüssen.^) 



2. 

Beiderseitige Zerreissung des Musculus extensor 
digitorum communis bei einem 3tägigen Fohlen. 

Von 

Sussdorf. 

Während meiner Vertretung des in Landtagsgeschäften nach Stutt- 
gart berufenen Herrn Prof. Zippe rlen an der landwirthschaftlichen 
Akademie zu Hohenheim wurde mir dort gelegentlich von dem soeben 
erfolgten Tode eines kaum .3 tägigen Fohlens berichtet, welches in- 
folge der Unmöglichkeit, sich auf die Beine zu erheben, zu Grunde 
gegangen sei. Da mir bei näherer Befragung die Mittheilung ge- 
macht wurde, dass das Thier nicht einmal, wenn auf die Beine ge- 
bracht, sich mit diesen auch nur zu stützen vermocht habe, so er- 
kundigte ich mich schliesslich eingehender nach den bezüglichen 
Umständen. 'Ich erfuhr, dass das Junge erst 37 Tage nach dem be- 



1) Ich kann dem nur hinzufügen, dass auch der vetstorbene Herr Di- 
rector Franck die ausgeführte Theorie gelegentlich einmal vor etwa 8 Jahren 
mit mir besprochen hat, und dass ich ihn damals schon auf den sehr häufigen 
Befund einer ganz plattgedrückten Partie des linken Nerv, recurrens gerade 
an der Stelle aufmerksam machte, wo derselbe um die Curvatur der Aorta 
herum zwischen dieser und der Trachea hindurchtritt. Ich sprach schon 
damals die Vermuthung aus, dass gerade dieses eigenartige Accidenz eine 
Bestätigung des an der fraglichen Stelle wirkenden* Druckes auf den Nerven 
bilde und damit auch die Wahrscheinlichkeit der von Franck mir zuerst 
mitgetheilten Anschauung nur zu bekräftigen im Stande sei. Sussdorf. 
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rechneten Gebnrtstermin geboren worden sei, eine Verzögerung, die 
indessen deshalb als nicht besonders auffallend bezeichnet wurde, weil 
die fragliche Mutter bereits das vorige Mal, im Jahre 1886, um 44 Tage 
„zu spät gebracht^' habe. Die weitere Anamnese besagte, dass die 
Geburt leicht von Statten gegangen sei und in liegendem Zustande 
der Stute. Von den 3 Fohlen, welche man von derselben erhalten 
habe, sei nur das erste, rechtzeitig geborene ganz gesund gewesen; 
das zweite und dritte Fohlen hätten offenbar an ganz dem gleichen 
Fehler gelitten, denn wie dieses so hätte auch das vorige niemals 
auf den Füssen stehen können. Beide mit Colostralmilch einer Kuh 
(die Mutter war mittlerweile an parenchymatöser Euterentzündung 
erkrankt) ernährt, seien, obwohl besondere Krankheitserscheinungen 
nicht aufgefallen wären, doch am 2. resp. 3. Tage nach der Geburt 
zu Grunde gegangen, ohne dass auch hierfür eine offenkundige Ur- 
sache vorgelegen habe. 

Eine vollständige Section des jungen Thieres konnte ich nicht 
mehr vornehmen, da dasselbe bereits verscharrt war; indessen ver- 
danke ich dem Interesse, welches Herr Assistent Hornberger für 
den merkwürdigen Fall an den Tag legte, den Besitz der beiden 
Vorderbeine von der Mitte des Oberarmes ab, die mir derselbe, noch 
von der Haut überkleidet, zukommen Hess. Eine genaue Unter- 
suchung dieser ergab im Wesentlichen bei beiden übereinstimmende 
Veränderungen, welche ich für die linke Gliedmasse nach ihrem ma- 
kroskopischen, für die rechte nach ihrem mikroskopischen Verhalten 
kurz schildern will. 

Beide Gliedmassen sind im Carpalgelenke ziemlich stark gebeugt 
und lassen eine vollkommene Streckung trotz Anwendung sehr grosser 
Kraft kaum zu. Bei Abtastung der einzelnen Muskeln und Sehnen 
an der Vorderfläche von Vorarm und Carpus findet man im Verlaufe 
der Sehne des M. extensor digitorum communis (gemeinschaftlichen 
Zehenstreckers) oberhalb des Fusswurzelgelenkes einen mehrere Cent- 
timeter messenden Defect. Nach Durchschneid ung der Haut, die 
sich unschwer von den betroffenen Theilen trennen lässt, zeigt sich 
die den genannten Muskel umhüllende Fascie getrübt und mit dem- 
selben innig verwachsen. Der Muskel selbst, in seiner oberen Hälfte 
von normaler Beschaffenheit, ist in seiner unteren Partie braunroth 
und von grau- bis gelblich weissen Streifen durchzogen; die Consi- 
stenz desselben ist hier vermehrt und ziemlich derb ; die Fasern sind 
etwas schwerer von einander trennbar und leicht zerreisslich. Auch 
die am unteren Ende des Muskelkörpers ansetzende Sehnenscheide 
ist verdickt, von weisslichtrübem Aussehen und fleckig geröthet; 
hie und da schimmern blutigrothe Massen durch sie hindurch, die 
ihren Innenraum theilweise zu erfüllen scheinen. Die Eröffnung der 
Sehnenscheide lässt die Sehne selbst und neben ihr eine Anzahl flacher, 
an den Enden abgerundeter dunkelrother Blutcoagula zu Tage treten ; 
bindegewebig-filamentöse Züge ziehen durch die Sehnenscheide, an 
den abgerissenen Sehnenenden vorbeistreichend, oder sich mit ihnen 
verbindend. Die Sehne selbst ist 3 Cm. unterhalb ihrer Ansatzstelle 
an den Muskel abgerissen; der proximale Sehnenstumpf ist etwas 
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verdickt, blutig imbibirt and von weniger derber Gonsistenz, der 
abgerissene Rand abgernndety aber noch mit einigen Gewebsfetzen 
besetzt Das distale Sehnenfragment ist um 4 Gm. retrahirt, in seinem 
Verlaufe über die dorsale Garpalfläche schwach spiralig gebogen und 
um seine Axe gedreht. Sein freies Ende ist unregelmässig kegel- 
förmig abgerundet, aus der Spitze desselben ragt noch ein circa 7 Gm. 
langer dünner Faden frei hervor, der augenscheinlich aus dem oberen 
Sehnenstumpf herausgerissen ist; die Breite jenes ist beträchtlich 
(auf 2 Gm.) vermehrt, auch massige Verdickung ist nachweisbar; 
gegen den Metacarpus geht diese Volumenzunahme mehr und mehr 
zurück, so dass die Sehne an der Grenze zwischen oberem und mitt- 
lerem Dritttheil des Mittelfusses ihren normalen Umfang wieder er- 
langt. Bis zu dieser Steile ist denn auch die Sehne in ihrem Aus- 
sehen getrübt, gegen das freie Ende hin wie mit blutigrothem Belag 
bedeckt und von punkt- bis hirsekorngrossen Ekchymosen durchsetzt, 
ihre Gonsistenz ist vermindert. 

Die mikroskopische Untersuchung der Musculatur der unteren 
Partie des M. extensor digitorum communis ergiebt trübe -körnigen 
Zerfall der contractilen Substanz bei theilweisem Verlust der Quer- 
streifung und stärkerem Hervortreten der fibrillären Zeichnung. Das 
intermusculäre Gewebe erscheint zellig infiltrirt. Auch die sich an 
den Muskelkörper anschliessende Sehnenscheide zeigt abnorm grossen 
Zellenreichthum , der in Form einer spärlicheren Zelleneinlagerung 
zwischen die Sehnenbündel und Fasern beginnt und sich gegen den 
Garpus hin zu je einem jugendlich bindegewebigen Infiltrat umwan- 
delt, welches die verschiedensten Zellformen, Rund-, Ovoid-, Spindel- 
und Epithelioidzellen , kurz Fibroblasten aller Art enthält. In der 
Nähe de9 eigentlichen Rissendes verliert das Gewebe der Sehnen- 
scheide sein regelmässiges Gefüge und bildet vielmehr einen ziemlich 
dichtgefligten Bindegewebsbeiag, der besonders an der Peripherie 
sehr zellenreich und von Gef ässen durchsetzt ist. In ihn ragen noch 
einzelne Sehnenfasem und Bündel bis zu verschiedener Höhe hinein. 

Die Sehne selbst besteht in den circa 2 Gm. über der Ruptur 
gelegenen Partien aus noch ziemlich regelrecht und dicht gelagerten 
Sehnenbündeln ; zwischen dieselben sind indess bereits Leukocyten ein- 
gewandert, welche proliferatorische Thätigkeit zu entwickeln scheinen. 
Nicht ganz selten nämlich zeigen ihre Kerne Theilnngsphänomene, die 
aber nicht als karyomitotische zu deuten sein dürften, sondern allem 
Anschein nach eher auf ein Zugrundegehen der alten Kerne und Bil- 
dung neuer solcher aus Theilstücken (Karyoblasten ?) jener hinweisen. 
Ganz besonders auffallend bietet sich dieser Vorgang an den Sehnen- 
zellen dar. Die auf folgender Seite beigefügten Figuren, welche bei 
Untersuchung eines Elämatoxylin- Eosin -Ganadabalsampräparates mit 
Seibert OcIII, homogener Lnmersion Vi 2 aufgezeichnet worden, demon- 
striren in 1 den ruhenden Kern, der in 2 bereits mehrere Körperchen 
enthält, welche tiefblau gefärbt erscheinen, während andere nur ganz 
blass tingirt sind; in 3 und 4 hat die Zahl und die Grösse jener zu-, 
dieser dagegen abgenommen; aber noch immer liegen alle innerhalb 
der ursprünglichen gemeinsamen Kernhülle; ganz besonders bestätigen 
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dies auch die Quer- und Schiefschnitte durch solche Zellen ^ wie sie 
in Fig. 4a; hy c wiedergegeben sind. Die Fig. 5 und 6 scheinen 
endlich noch weiter vorgeschrittene Proliferationsstadien der Sehnen- 
zellen darzustellen; in ihnen ist ein eigentlicher Kern nicht mehr 
sichtbar, nur Eernkörperchen dunklerer und hellerer Färbung treten 
zerstreut in der Substanz des Zellleibes ; hier und da umgeben von 
ganz homogener, durch Eosin schwach gerötheter Masse hervor. Ein 
besonders intensiv gefärbtes Eörperchen der Fig. 6, das nur noch 
auf dem Ende der Sehnenzelle reitet, erweckt zweifelsohne den Ein- 
druck, als ob es im Begriffe sei, sich von seiner Mutterzelle ganz 
zu isoliren — und schon ist an ihm eine Trennung in 2 Partien be- 
merkbar; die eine derselben repräsentirt als tieferblau tingirte Bil- 
dung eine Art Kern im Centrum einer weniger stark gebläuten, sich 
theilweise von jener abhebenden, theilweise noch in die alte Zelle hin- 




in ProliferatioQ (?) begriffene SehnenzeUen der Sehnenrissenden. 

eingreifenden Substanz. . Ich will aus dem ungewöhnlichen Befunde 
bestimmte Schlüsse auf eine eigenartige Zellenvermehrung durch Eern- 
zerfall und Umwandlung der einzelnen Zerfallselemente in gewisse ge- 
formte Bestandtheile der neuen Zellen, etwa nach Art der von Ogata 
und Baum beobachteten Zellenbildung in dem Pankreas, resp. der 
Leber nicht ziehen; es können dazu die bisher von mir gesehenen 
Bilder als nur relativ spärliche differente Stadien eines Vorgangs, 
dessen Zusammenhang danach noch nicht einmal ganz bestimmt ge- 
deutet werden kann, nicht ausreichen. Aber es verdient das hier 
wiedergegebene Untersuchungsresultat doch jedenfalls der Beachtung 
und es demonstrirt dasselbe auch zweifellos die von allen neueren 
Untersuchern (Güterbock, Spina, Feltz, Oinsburg, Beltzow) 
constatirte Antheilnahme der „fixen'' Bindegewebs-(hier Sehnen-)Zellen 
an dem ganzen Regenerationsvorgange. In der Umgebung des von 
Wanderzellen massig durchsetzten Sehnengewebes und so den ganzen 
Sehnenstumpf eigentlich bildend trägt das Gewebe das Gepräge eines 
noch sehr zellenreichen, von Blutgefässen reichlich durchzogenen 
Keimgewebes, in welches das Sehnengewebe nur noch streckenweise 
hineinragt. Denn bald verschwindet die dichte Aneinanderfttgung 

23* 
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der vorher noch innig aneinandergelagerten Sehnenbündel nnd es 
schieben sich zwischen die in verschieden lange Spitzen auslaufenden, 
offenbar abgerissenen und deshalb auch wellig verlaufenden Fascikel 
schmälere und breitere Züge eines sehr zellenreichen Gewebes ein. 
Dasselbe baut sich im Wesentlichen aus gestreckt spindelförmigen, 
aber auch allerhand anderen (verzweigten, faserntragenden, runden, 
platten und Riesen-) Zellen auf, die nur zum Theil die Richtung der 
Sehnenztige fortsetzen; zum grösseren Theil liegen sie regellos in 
einer spärlichen homogenen oder schon feinfaserigen Grundlage durch- 
einander; in dieser das eigentliche Rissende kappenartig umschei- 
denden Anlage sind bereits grosse Mengen endothel - umscheideter 
bluthaltiger Räume constatirbar. 

Die mikroskopische Untersuchung in dem unteren Sehnenstumpfe 
ergiebt Veränderungen, die denjenigen im oberen Sehnenstumpfe im 
Wesentlichen gleichkommen: in einer Entfernung von etwa 3 Cm. 
von der Rissstelle nur massige zellige Infiltration zwischen die augen- 
scheinlich retrahirten und vielfach gebogenen und geknickten Sehnen- 
bündel und Fasern, dazu noch ein sehr zellenreiches Bindegewebs- 
stratum an der Oberfläche der Sehne. Gegen das freie Ende wird 
das Sehnengewebe spärlicher, zwischen den Sebnenbündeln treten 
reichliche arterielle und venöse Gefässe und erweiterte Gapillaren, 
die theilweise stark mit Blut gefüllt sind, auf. Die Oberfläche selbst 
bildet ein recht breiter Belag jugendlichen Granulationsgewebes, das 
von grossen Mengen oft sinuös ausgebuchteter, stark injicirter Blut- 
gefässe durchsetzt ist und auch hier und da offenbar schon Faser- 
bildung zeigt. Gegen die vordere Fläche der Sehne hin liegen dieser 
schmale Beläge gelblich-bräunlicher Blutcoagula* auf, gegen welche 
die Blutgefässe des tieferen Granulationsgewebes in radiärer Richtung 
vortreten. Ueberdeckt sind dieselben von einer dünnen Schicht heller, 
fast homogener, blassgefärbte Kerne führender scholliger Massen, die 
unzweifelhaft zelligen Ursprungs sind, aber die einzelnen Gewebs- 
elemente nicht mehr deutlich erkennen lassen, ein Umstand, der un- 
willkürlich an eine hyaline Nekrose der durch die Blutergüsse ab- 
gehobenen oberflächlichen Gewebspartien erinnert. 

Epikritisch lässt sich der im Vorstehenden des Ausführlicheren 
geschilderte Befund in Folgendem zusammenfassen: Zerreissung 
der Sehne des M. extens. digitor. commun. an beiden Ex- 
tremitäten mit nachfolgender starker Muskel- resp. Sehnenre- 
traction. Die Zerreissung war intra vitam erfolgt; es schloss 
sich ihr deshalb auch eine reactive Sehnenentzündung mit 
Production von Granulationsgewebe und Nekrose der durch die Blu- 
tung abgelösten und ausser Ernährung gesetzten Theile an. 

Das Factum einer solchen Sehnenzerreissung an sich würde nun 
nichts besonders Auffallendes bieten, wenn anders nicht die Frage 
nach dem Datum von deren Entstehung bei einem Stägigen Fohlen 
nahe gelegt würde. Und diese zu beantworten macht die Berück- 
sichtigung zunächst der Thatsache ßrforderlich , dass das fragliche 
Fohlen nach seiner Geburt keinen Augenblick im Stande war, sich 
auf die Vorderbeine zu erheben, oder mit denselben, wenn durch 
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menschliche Hülfe auf die Füsse gestellt^ auch nnr zn stützen. Dieser 
Umstand lässt sich nur durch Haltlosigkeit in dem Stützapparate der 
Vorderextremitäten oder durch Innervationsanomalien in den Muskeln 
erklären; auch Ungeschicklichkeit und allgemeine Schwäche bedin- 
gen vorübergehende Unfähigkeit im Stehen und Gehen. Der ange- 
gebene Befund macht im speciellen Fall die erstere Möglichkeit zur 
Gewissheit. Wenn auch eine verticale Unterstützung des Körpers^ 
ein ^^Gestrecktstehen'^ in dem Carpus und Metacarpus infolge der In- 
tegrität der Carpalstrecker nicht ausgeschlossen war^ so fehlten den 
Zehengelenken die Strecker vollkommen und damit kam auch die 
antagonistische Wirkung in Wegfall, welche der Kraft der Beuger 
gegenüber beim Tragen der Last das Gleichgewicht in den Pha- 
langengelenken zu halten hat. Wenn somit das Fohlen infolge der 
Sehnenruptur unfähig war, seine Vorderextremitäten regelrecht zu 
gebrauchen (und die Vermuthung des zufälligen Znsammentreffens 
zweier der bezeichneten Momente für die Entstehung jenes Accidens 
dürfte doch etwas absurd sein), so muss auch wegen des Bestehens 
dieser Unfähigkeit vom Augenblick der Geburt ab die Zerreissung 
schon zur Zeit dieser bestanden haben, oder entstanden sein. That- 
sächliche Anhaltspunkte aber für die Annahme, dass das Datum der- 
selben auf die Zeit der Geburt zu verlegen sei, liegen anamnestisch 
nicht vor ; die Geburt soll, wie oben schon erwähnt, leicht und ohne 
menschliche Beihülfe von Statten gegangen sein, das Mutterthier selbst 
dabei gelegen haben. 

Auch das Stadium, bis zu welchem die reactiven Processe in 
und an den fraglichen Sehnen gediehen waren, d. h. die dort ver- 
folgbaren pathologischen Veränderungen, legen die intrauterine Ent- 
stehung der Ruptur nahe. Die Erfahrungen, welche seitens der auf 
diesem Felde gearbeitet habenden Experimentalpathologen (Gins- 
burg, Beltzow u. A.) gesammelt worden sind, sowie die im An- 
schluss an den interessanten Befund von mir selbst ausgeführten 
Versuche über die Chronologie der Wundheilungsvorgänge an Sehnen 
lassen es als höchst wahrscheinlich erscheinen, dass die Zerreissung 
sich weiter zurückdatiren lässt, als auf 3 Tage vor dem Tode. 
Beltzow z. B. sah 48 Stunden nach der Operation neben stärkerer 
Blutgefässfüllung und Blutcoagulum in der Operationswunde massige 
Reaction der Sehne und Sehnenscheide in Form einer Zellenanhäufung 
und Proliferation in der Nähe der Wundränder; auch am 4. Tage 
beschränkte sich diese Regenerationsthätigkeit der Sehne noch immer 
nur auf ihr eigenes Gewebe und erst am Ende der ersten Woche 
war die Wunde selbst mit Zellen ausgefüllt. Nach zwei Wochen 
hatte diese das Aussehen jugendlichen, faserigen Bindegewebes, das 
die Sehnenenden, die nur etwa 2 Cm. Abstand einhielten, fest ver- 
löthete. 

Ich suchte die oben beschriebene Zerreissung der genannten 
Strecksehne des Pferdes vermittelst Durchschneidung der Sehne des 
Extensor digitorum communis und des Extensor carpi radialis beim 
Kaninchen nachzuahmen. Zu diesem Behufe wurde je an einer 
Vordergliedmasse zunächst die Haut im Bereich der Mitte des un- 
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teren Vorarmendes durchschnitten und dann sowohl die eine wie die 
andere der beiden Sehnen discidirt. Nachdem die Wunde sorgfältig 
desinficirt und gereinigt war^ wnrden die Hantränder mit 2 — 3 Na- 
beln wieder vereint; mit Jodoform bestreut und durch eine Gazebinde 
bedeckt. Dadurch wurde bei allen Versuchsthieren eine vollkommene 
und dauerhafte Verlöthung der Wundränder ohne jegliche Eiterung 
«chon nach Verlauf von 24 — 48 Stunden erzielt. Das erste der 
Kaninchen wurde nach 24 Stunden getödtet; das zweite 72 Stunden 
nach der Operation; das dritte fiel 5 Tage danach; das vierte lebt 
zur Zeit noch und soll der Verfolgung des ganzen Heilungsvorganges 
dienen^ namentlich der Beantwortung der Frage^ ob sich die beiden 
circa 3 Gm. von einander retrahirt habenden Sehnenenden im Laufe 
der Heilung wieder zu verbinden vermögen und um wie vieles sich 
dieselben dabei verlängern. Ohne hier das Untersuchungsergebniss 
in extenso geben zu wollen ^(die Vorg^ge der Regeneration und Ent- 
wicklung des Sehnengewebes sind an sich durch die treffliche Arbeit 
Beltzow^s bekannt geworden), sei nur angeführt, dass die Reaction 
der Sehne selbst während der ersten 24 Stunden eine kaum bemerk- 
bare ist; ein kleines Blutgerinnsel im Innern der Sehnenscheide, 
Ii^ection der Blutgefässe von Sehne und Sehnenscheide waren die 
makroskopischen, reichlichere Zellenanhäufung an den Sehnenenden 
die hervorspringendsten mikroskopischen Veränderungen. Auch die 
folgenden 2 Tage fördern die Bildung neuen Gewebes seitens der 
Sehne selbst nicht wesentlich; es ist vielmehr die Sehnenscheide, 
welche zusammenfallend in einen soliden Zellstrang umgeformt wird, 
der sich direct an das Schnittende der Sehne ansetzt und so eine 
zunächst noch lockere Verbindung mit demselben eingeht. Das Ge- 
webe desselben besteht wesentlich aus langgestreckten, dicht aneinan- 
dergekitteten Faserzellen und feinsten Bindegewebsfäserchen. In der 
Axe dieses Stranges zieht sich ein scheinbar mehr aus Rundzellen 
bestehender Faden entlang. Der 5. Tag nach der Operation Hess 
erst eine deutlichere Antheilnahme der Sehne an dem Heilungsprocess 
zu Stande kommen, insofern als erst jetzt Zellenvermehrung zwischen 
den Sehnenfasern und damit Auftreten von rundlich-ovalen neben 
den langgezogenen Sehnenkernen beobachtet werden konnte; dazu 
hatte sich bereits Gefässneubildung in dem die Sehnenscheide erfüllen- 
den Gewebe gesellt, das sich so in längliche Züge zerklüftet vom 
oberen zum unteren Sehnenstumpf dahinzog. 

Die im Obigen nur übersichtlich geschilderten üntersuchungs- 
ergebnisse sind dazu geeignet, das, was aus dem Verhalten des Fohlens 
während seiner Lebenszeit, wie schon oben geschehen, geschlossen 
wurde, zu bekräftigen. Sie besagen insbesondere, dass die vorliegen- 
den Veränderungen einen längeren Zeitabschnitt bis zur Erreichung 
der angegebenen Entwicklungsstufe brauchten, als die Lebensfrist 
des so bald verendeten Fohlens umfasst. Eine so hervorragende An- 
theilnahme der Sehne an dem Heilungsvorgange, wie sie sich hier 
entwickelt hatte, konnte innerhalb dieser Zeit im Experiment nicht 
erzielt werden. 

Indess es macht bei einem Vergleich des im Experiment erhaltenen 
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Befandes mit demjenigen des uns hier spedell interessirenden Falles 
den Eindruck, als ob bei letzterem nicht allein Heilongsvorgänge 
Platz gegriffen hätten, sondern als ob diese hierselbst von Zufällig- 
keiten accompagnirt und getrübt worden wären. Jene Blutungen, 
wie sie in unserem Falle in und zwischen das Granulationsgewebe 
an den Sehnenstümpfen nachweislich stattgefunden und vielleicht auch 
zur Bildung frischer Coagula in der Sehnenscheide geführt hatten, 
dürften möglicherweise auf die mechanischen Insulte zurückzuführen 
sein, welchen die Rissenden bei der Geburt und den nachfolgenden 
Bemühungen des Fohlens, sich zu erheben, ausgesetzt waren. Diese 
Anstrengungen würden dann zu fort und fort repetirender Quetschung 
und Zerrung der mit ihrer Sehnenscheide theilweise verwachsenen 
Sehnenstümpfe geführt haben, und so Anlass gewesen sein zu den 
mannigfachen Blutungen und der nachfolgenden Nekrose der dadurch 
abgehobenen oberflächlichen Granulationsgewebslagen. 

Wenn ich es aus den angedeuteten Ueberlegungen igid Befunden 
für ausgemacht erachten möchte, dass die Sehnenruptur schon vor 
der Geburt des Thieres entstanden war, so können über den Grund 
eines solch eigenthümlichen Accidenz im Embryonalleben nur eigent- 
lich Vermuthungen aufgestellt werden. Zunächst darf man wohl 
supponiren, dass zur Entstehung einer Sehnenruptur, die sich nicht 
durch Stoss oder Schlag, also einen von aussen kommenden mecha- 
nischen Insult erklären lässt, Kräfte nicht geringen Grades nöthig 
sind, es sei hier nur an sehr gewaltsames Ausschlagen, Springen, un- 
geschicktes Niederstürzen und Ausgleiten erinnert, also alles Gelegen- 
heiten, bei welchen sehr grosse, übermässige Anstrengungen gefordert 
werden. Wirken solche nicht als veranlassende Ursache, so ist man 
gezwungen, an Momente zu denken, welche als besonders begün- 
stigende auch bei schwächeren Muskelcontractionen den gleichen Er- 
folg haben. Und das scheint in dem beschriebenen Falle thatsächlich 
vorgelegen zu haben. Es wurde schon oben angedeutet, dass, trotz- 
dem die Beugesehnen an dem Präparate unter ihrer Ursprungsstelle 
durchgeschnitten waren, eine vollkommene Streckung und damit Senk- 
rechtstellung im Carpalgelenke auch bei Anwendung kräftigen Zuges, 
resp. Druckes kaum zu ermöglichen war. Es weist das fast mit Ge- 
wissheit auf das Vorhandensein eines Zustandes hin, der von Gestflts- 
männern öfter bei jungen Fohlen beobachtet wird, nämlich auf Con- 
tracturen in den Beugemuskeln, resp. Sehnen des Fusses. Wenn sich 
eine solche ausgebildet, dann ist es allerdings verständlicher, dass 
etwaige stärkere Eigenbewegungen, die das junge Thier nach dem 
Ablauf seiner eigentlichen Embryonalperiode zur Befreiung aus jener 
unfreiwillig verzögerten Situation ausführt, unterstützt durch die sicher 
schon früher vorhanden gewesenen Uterincontractionen und Aus- 
stossungs versuche des Mutterthieres, die Zerreissung der Strecksehnen 
herbeiführten. 
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3. 
Thiersenchen in Dänemark im Jahre 1886. 

Aus dem Jahresbericht des Veterinären Gesundheitsr athes in Dänemark 
(Aarsbesetning fra det Veterinäre Sundhedsraad for 1886. Ejöbenhavn 1887). 

Von 

Krabbe. 

Ranschbrand kam in drei Rinderbesatznngen auf Seeland und 
in fünf in Jütland vor. 

Milzbrand zeigte sich in drei Rinderbesatzungen auf Seeland, 
in einer auf Fiehnen und in acht in Jütland ; in einer Besatzung auf 
Seeland wurden zugleich Schweine angegriffen. Ferner kam Milz- 
brand in drei Schweinebesatzungen und einer Schaf besatzu ng in Jüt- 
land vor. 

Rothlauf der Schweine kam häufiger vor^ als in den fünfzehn 
vorhergehenden Jahren. Im Ganzen ist von 513 Fällen Bericht ge- 
geben, meist im westlichen Jütland, mit einer Mortalität von 80,5 Proc. 

Rotz- und Wurmkrankheit kam nur bei einem Pferde auf 
Fiehnen vor, welches an der Krankheit starb. 

Rückenmarkstyphus kam bei 32 Pferden vor (9 auf See- 
land, 1 auf Falster, 22 in Jüdland); 16 Pferde starben. 

Lungenseuche des Rindes zeigte sich in einer Besatzung 
bei Kolding im südlichen Jütland. Durch Erschlagung sämmtlicher 
Thiere dieser Besatzung wurde die Seuche vollständig unterdrückt. 
Von 71 erschlagenen Rindern zeigten 32 sich erkrankt. Die Seuche 
war durch einen in England angekauften Stier eingeschleppt worden, 
welcher sich etwa 6 Wochen in Schleswig aufgehalten hatte, bevor 
er in Jütland eingeführt wurde. 

Maulseuche beim Pferde kam weniger häufig vor, als in den 
drei vorhergehenden Jahren. Es wurde von 160 Fällen Bericht ge- 
geben. 

Kuhpocken: 377 Erkrankungen in 77 Besatzungen (darunter 
46 im nordöslichen Seeland); von diesen wurden ergriffen im 
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Druse: 3036 Erkrankungen wurden angemeldet mit einer Mor- 
talität von 3,4 Proc. 304 der Fälle kamen auf Bornholm vor, wo 
die Krankheit gewöhnlich nicht herrscht und in den drei vorher- 
gehenden Jahren nicht beobachtet war. 

Diphtheritis ist beim Geflügel sowohl in Kopenhagen als im 
übrigen Lande ziemlich verbreitet. 




XXVI. 
Bflcheranzeigen nnd Besprechnngen. 



1. 

Der Verkehr mit Fleisch- und Fleischwaaren und das Nah- 
rungsmittelgesetz vom 14. Mai 1879. Ein praktisches Handbuch für 
Fleischer, Fleischbeschauer, Thierärzte, Sanitäts-, Justiz- und Polizeibeamte, 
sowie für Verwaltungsbehörden. Von Dr. Adolf Schmidt-Mülheim, 
Herausgeber etc. Berlin 1887. Verlag der Zeitschrift für Fleischbeschau 
und Fleischproduction. Preis : 3 Mark (gebunden). 

Die vorliegende 178 Seiten umfassende Brochüre über den Ver- 
kehr mit Fleisch nnd Fleischwaaren bringt nächst dem Nahrnngs- 
mittelgesetze vom 14. Mai 1879 eine eingehende Erörterung der 
Fleischscbädlichkeiten, wie sie in den von dem Verfasser für die vom 
Reichsgesetze unterschiedenen Schädlichkeiten ^^verdorben'^; ^^nach- 
gemacht", „verfälscht" und „gesundheitsschädlich" eingeführten drei 
Begriffen „gesundheitsschädlich", „ekelerregend", „minderwerthig" 
enthalten sind. Er erörtert darin die Gesundheitsschädlichkeiten des 
Fleisches für den Consumenten und nennt unter denjenigen infi- 
cirter Thiere die Schweinefinne, die Rinderfinne, die Trichine, die 
Tuberculose, den Milzbrand, die Wuthkrankheit, den Rotz, die Eiter- 
und Jauchevergiftungen, dann zählt er unter diesen jene „Fleisch- 
gifte" auf, „die sich erst nach dem Tode der Thiere bilden*' ; weiter 
gedenkt er in gleicher Rubrik des „Fleisches als Nährboden für An- 
steckungsstoffe von Krankheiten des Menschen", sowie „des Fleisches 
als Entwicklungsstätte für Insektenlarven". Die zweite Kategorie 
der dem Nahrnngsmittelgesetze anheimfallenden Fleischsorten wird 
unter dem Namen „ekelerregendes Fleisch" zusammengefasst ; hier- 
her wird alles Fleisch von Thieren gerechnet, welche an Infections- 
krankheiten litten, die nicht auf den Menschen übertragbar sind, hier- 
hin auch das Fleisch gestorbener, arzneilich behandelter, unreifer, 
gehetzter Thiere, dann das ekelhaft verfärbte, verschimmelte etc. 
Fleisch. Schliesslich folgt das minderwerthige Fleisch, soweit es durch 
substanzielle Verschlechterungen (Zusatz von Bindemitteln, Farbstof- 
fen etc.) und durch Mängel der Schlachtthiere (Abmagerung, locale 
Veränderungen, Nothschlachtung , chronische Krankheiten) geschä- 
digt ist. 

Wenn die oben angedeutete Eintheilung der Fleischschädlich- 
keiten, resp. Verderbnisse auch nicht auf ganz unverrückbarer Basis 
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fussty insofern als manche der als ekelerregend angegebenen Eigen- 
schaften sich gelegentlich wohl auch als gesundheitsschädliche noch 
in der Zukunft erweisen können^ so ist es doch besonders freudig 
zu begrttssen, dass Verfasser die Elassificirnng der Fleischverderb- 
nisse nach streng wissenschaftlichen und durch die Erfahrung er- 
härteten Thatsachen durchgeführt und so das, was gesundheitsschädlich 
oder ekelerregend oder minderwerthig ist, an der Hand dieser genau 
fizirt hat. Es wird das dem in dieser Beziehung oft im Dunkeln 
herumtappenden Praktiker ein ganz besonders ^llkommener Leit- 
faden um so mehr sein, als manche localen Fleischschaubestimmungen 
sich darüber nicht genau aussprechen, was sie je unter die betref- 
fenden Kategorien gebracht wissen wollen und doch fttr jede der- 
selben event. verschiedene Anordnungen treffen. Die mannigfachen 
Beispiele, welche ausserdem zur Erhärtung der schädlichen Folgen 
verdorbenen Fleisches für den Gonsumenten je der Besprechung der 
einzelnen Fleisch Verderbnisse angefügt sind, die event. besonderen 
Bestimmungen und richterlichen Erkenntnisse gegen Verfehlungen ge- 
gen solche werden den Werth des Buches noch wesentlich zu heben 
im Stande sein. 

Wir können dasselbe deshalb all den im Titel angegebenen In- 
teressenten, besonders aber den Fleischschau übenden GoUegen em- 
pfehlen. Sussdorf. 



2. 

üeber den feineren Bau des Pferdehufes. Von Dr. C. Nörner. 
(Arbeit aus dem thierärztlichen Laboratorium der landwirthschaftlichen 
Hochschule zu Berlin.) 

In der vorstehend genannten, 52 Seiten einnehmenden Arbeit 
hat Verfasser de» feineren Bau des Pferdehufes abgehandelt, ohne 
jedoch, trotz der darauf verwendeten grossen Mühe, Neues von er- 
heblicher Bedeu uiig fttr die Veterinärmedicin ans Licht gefördert 
zu haben. Abgesehen von der grossen Schwierigkeit dieser Unter- 
suchungen liegt das wohl darin begründet, dass über die histologi- 
schen Verhältnisse des Pferdehufes schon sehr eingehende Untersu- 
chungen vorliegen. 

So werthvoll nun auch das wenige, vom Verfasser neu Gefun- 
dene für die Wissenschaft sein mag, so ist es doch im Interesse der 
sachverständigen Leser zu bedauern, dass dieses Neue nicht präcis 
hervorgehoben, sondern oft aus langen Abhandlungen bekannter Dinge 
erst herausgefunden werden muss. Nur beispielsweise hebt Referent 
hervor, dass bei der Anatomie der Huf lederhaut und der Methode der 
Untersuchung, ferner in dem einleitenden Theile des Kapitels über 
Nerven und bei Besprechung der Histologie der Hornkapsel bekannte 
Thatsachen ganz eingehend behandelt sind, deren Eenntniss man ohne 
Weiteres bei allen denen voraussetzen muss, welche sich überhaupt 
fttr den feineren Bau des Hufes interessiren. Wie man die Huf leder- 
haut eintheilt, wie sich ihre anatomischen Verhältnisse gestalten, wie 
man die Horntheile entfernt, um das zu untersuchende Material von 
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ihr zu erhalten, die Form und Länge der Lederhautpapillen und ihre 
Gefässverzweignngen hätte auch ohne Schädigung der Arbeit über- 
gangen oder viel ktirzer gefasst werden können. 

Dasselbe gilt auch von der Histologie der Huflederhaut in Bezug 
auf die einzelnen Schichten derselben, welche als Stratum periostale, 
▼ascnlosum, phylloides und Rete Malpighi bereits in der vorzüglichen 
Arbeit von Dr. Möller so b^annt und ausführlich beschrieben 
worden sind. 

Dagegen macht Verfasser zuerst speciell auf eine der Reteschicht 
folgende, mächtig entwickelte, auch an den Hornblättchen vorkom- 
mende Schiebt von Stachelzellen aufmerksam, wodurch die vollste 
Analogie des Hufes mit der Epidermis der Haut nachgewiesen ist. 
Was Verfasser über den Untergang der Stacbelzellen in verhornte 
Zellen mittheilt, demonstrirt die Identität gegenüber dem Verhalten 
der gleichen Zellenschicht in den übrigen Ontisgebilden. 

Erwähnenswerth ist ferner, dass nach Verfasser die Papillen nicht 
die Form eines Einfachen Kegels haben sollen, sondern mit kleinen 
Längsleistchen, Secundärlamellen versehen seien. Selbst die kleinen 
ins Zwischenhorngewebe ragenden Papillen sollen diesen Secundär- 
lamellenban zeigen. 

Dass die primären und secundären Hornblättchen in der Nähe 
der Homwand am stärksten (breitesten) sind und nach der Spitze 
(dem centralen Ende) hin an Stärke abnehmen, ist bekannt, ebenso 
wie die nach Möller und Leisering gar nicht so selten anzu- 
treffende Gabelung der Blättchen. 2) 

Bezüglich der Höhe der Fleischblättchen und ihres Ueberganges 
in der Nähe der Krone und Sohle in Zotten geht aus Beobachtun- 
gen des Verfassers hervor, dass sich die Fleischblättchen, wie übri- 
gens ebenfalls schon bekannt war, nach oben in ihrer Höhe verkürzen, 
bis sie schliesslich nur noch niedrige Leisten darstellen sollen, an 
denen sich kleine papilläre Hervorragungen bemerkbar machen, die 
nach und nach die Form immer grösser werdender Papillen anneh- 
men. Es finde mithin ein allmählicher Uebergang der Fleisch- 
blättchen in die Zotten der Krone und Sohle statt, ein Verhältniss, 
welches bisher noch nicht genauer untersucht war. Dagegen wider- 
spricht die Angabe des Autors, dass die Fleischblättchen nicht nur 
nach oben, sondern auch nach unten, nach der Sohle zu, an Höhe ab- 
nehmen sollen, den von Leisering und Möller gemachten Angaben. 

Sehr eingehend hat sich Verfasser mit den Nerven des Hufes 
und deren Endigung beschäftigt, leider aber nicht mit dem wttnschens- 
werthen Erfolge. Bezüglich der ziemlich breit dargestellten ana- 
tomischen und histologischen Verhältnisse der an den Huf tretenden 
und sich dort verbreitenden Nerven vermochte Verfasser nichts Neues 
aufzufinden. Er beobachtete grobe, mitteigrosse und feine Nerven, 
unter denen keine Remak^schen Fasern vorkamen. 



t) Zur Anatomie und Physiologie der Haflederhaut. Archiv für wissen- 
schaftliche und praktische ThierheUkande. Berlin 1877. Bd. V. 

2) Ebenda S. 174, und Leisering und Müller. S. 855. Abbildung. 
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Hinsichtlich der Nervenendigungen glanbt sich Verfasser zu fol- 
genden Annahmen berechtigt. In den Papillen sollen die Nerven 
theils in Form von kolbenf(5rmigen Anschwellungen^ theils in feinen 
Fäden enden ^ welche von der Papille aus in die Retezellen einzu- 
dringen scheinen und dort enden, ein Verhalten, wie es von Lan- 
gerhans ja auch fttr die Nerven der menschlichen Haut beobachtet 
wurde. Auch in den Fleischblättchen sollen die Nerven fadenför- 
mig dicht unter dem Rete enden. Ueber die Endignngen der Nerven 
innerhalb der Oefässwände ergeht sich Verfasser nur in allgemeinen 
Vermuthungen. 

Mit einer im Hinblick auf die Arbeiten von Leisering, Möller 
und Kund sie n vielleicht zu weit gehenden Ausführlichkeit ist die 
Anatomie der Hornkapsel bearbeitet. Jene enthalten schon im Wesent- 
lichen das hier Vorgetragene bis auf kleine, nicht besonders bedeu- 
tungsvolle histologische Details. Wenn Verfasser die Hornwand in 
Röhrchenschicht und Blättchenschicht, letztere in den Uebergangs- 
theil und den eigentlichen Blättchentheil eintheilt, so liegt hierzu 
nach den Auffassungen des Referenten eine Nothwendigkeit nicht vor. 

Ob Verfasser mit verschiedenen, von seinem Thema abschwei- 
fenden praktisch thierärztlichen Bemerkungen glücklich gewesen ist, 
möchte Referent bezweifeln ; entschieden falsch ist eine auf den prak- 
tischen Hufbeschlag bezügliche Angabe: 

„Diese Stelle, die weisse Linie, ist für den praktischen Huf- 
beschlag insofern von hoher Bedeutung, als sie von dem zum Fest- 
halten des Hufeisens in die Wand eingetriebenen Nagel nicht berührt 
werden darf^' (Seite 212). Ein Commentar ist dazu für den Hnf- 
beschlagsverständigen nicht nöthig. 

In dem letzten Kapitel über das Wachsthum der Hornwand sind 
die geschilderten Wachsthumsvorgänge von anderen Autoren nicht 
abweichend geschildert. 

Jedenfalls zeugt die vorliegende Arbeit von einem hoch anzu- 
erkennenden Fleisse des Verfassers, dem es zu wünschen gewesen 
wäre, wenn sich seine tüchtige Arbeitskraft auf ein dankbareres 
Thema und einen Gegenstand geworfen hätte, der nicht schon in so 
ausgezeichneter Weise bearbeitet worden ist. Fambach. 



3. 

Beitrag zur Statistik der Entozoen im Hände. Von Otto Schöne. 
Inaugaral-DissertatioD. Leipzig 1886. 

Die Dissertation ist nicht nnr eine sehr fleissige Zusammenstel- 
lung der bisher über die Statistik der Entozoen im Hunde (bekann- 
ten literarischen Quellen, sondern fusst zum Theil auch auf eigenen 
Untersuchungen insofern, als Verfasser 100 Hunde secirt und hier- 
bei Folgendes gefanden hat. T. echinoc. in 0, T. coenurus in 1,58, 
T. margin. in 42,85, T. serrata in 23,80, T. cucum. in 39,68, E. 
polym. in 1,58, Cyst. cellul. in 1,58, Asc. margin. in 36,66, Streng, 
trigonoceph. in 3,19, Hemistom. alat. in 1,58 und Pentastom. taen. 
in 7,93 Proc. aller Fälle. 
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Besonders interessant ist eine Zusammenstellung des Vorkom- 
mens d6r verschiedenen Parasiten nach den verschiedenen Hunde- 
ragen. Jagdhunde, welche die meisten Taen. serrat. enthielten, waren 
in 52,94 Proc. aller Fälle Entozoenträger , Fleischerhunde mit den 
meisten T. marginat. in 66,66 Proc, Hofhunde mit den meisten T. 
cucumerinae in 40,44 Proc, Zughunde, welche bei ihrer gemischten, 
aus verschiedenen Fleischabfällen bestehenden Kost viel Gelegenheit 
zur Ansteckung haben, enthielten sogar in .72,22 Proc. Entozoen, 
darunter am meisten wiederum T. marginata, Schaf hunde, in 57,14 
Proc Entozoenträger, waren die einzigen Hunde, die 7,14 Proc. Taen. 
coenurus, daneben aber auch noch Taen. margin.; serrat. und cucum. 
enthielten; die Luxushunde enthielten (in 70,37 Proc. der Fälle) ziem- 
lich viele (36 Proc.) von Taen. marg. und cucum., weniger T. serrata 
(15,74 Proc). Diese Zusammenstellung beweist wiederum auf den 
ersten Blick den genetischen Zusammenhang zwischen dem Wirthe 
des Bandwurmes und dem des zugehörigen Blasenwurmes. Ascaris 
marginata wurde am häufigsten bei Luxushunden (42,1 Proc), am 
seltensten bei Jagdhunden (5,8 Proc), Strongylus trigonoceph. nur 
bei Luxushunden (5,2 Proc), Echinococcus polym., Cyst. cellulos. und 
Hemistom. alat. (je 5,5 Proc) nur bei Zughunden, Pentast. taenio- 
des hingegen (zu 21,42 Proc) am häufigsten bei Schaf hunden ge- 
funden. Johne. 



4. 

Neue Beiträge zur fiystematischen Stellung des Soorpilzes in 
der Botanik. Von Dr. Plaut. 

Unter dem Namen Monitia Candida hat Verfasser in der neue- 
sten Zeit einen Pilz beschrieben, der früher als Oidium lactis be- 
kannt war. Die Abhandlung giebt uns sehr wesentliche, auf Grund 
eingehender bacteriologischer Forschungen und Thierversuche be- 
gründete Aufschlüsse über Vorkommen und Oultur des Pilzes. Ver- 
fasser hat festgestellt, dass die Gonidien der Monitia Candida, zwischen 
Fliesspapier eingewickelt, in grossen Büchern sich 10 Jahre und 9 
Monate lang lebensfähig erhalten haben. Vierfasser glaubt dann ferner 
durch Thierversuche den Beweis erbracht zu haben , dass Soor und 
Monitia Candida Bonorden identisch sind, und schlägt deshalb vor, 
den Pilz von jetzt ab mit diesem Namen zu belegen. Im dritten 
Kapitel bespricht der Verfasser noch die Wirkung einiger antisep- 
tischer Mittel auf Soor und Monitia und prüfte nicht weniger als 
91 verschiedene Desinficientia, und fand, dass nur 8 von ihnen im 
Stande sind, den Soorpilz gänzlich zu vernichten. Von den geprüf- 
ten Mitteln eignete sich am besten Sublimatlösung 1 : 100, da das- 
selbe augenblicklich Soorculturen vernichtet. Dem Texte sind 2 Ta- 
feln beigegeben von 3 Tage alten Stichculturen von Soor auf Fleisch- 
wasserpeptongelatine und Agar-Agar. Eetteritz. 
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5, 
Bovine tuberculosls, its communication by Ingestion, .Inhala- 
tion and hereditary transmission also its dangers to the 
public health by M. D. Blaine, M. D. Medical Record. Januaryl5th. 

Dieser Artikel soll nur in Kürze als ein Beweis daftir referirt 
werden, mit welcher Nichtachtung in Deutschland, bezw. Europa längst 
bekannte Thatsachen, namentlich amerikanische Mediciner und Ve- 
terinäre ihre neuen Entdeckungen zu veröffentlichen pflegen. So 
hat Verfasser oben bezeichneten Artikels in einem Vortrage die Frage 
erörtert: Ist die Tuberculose des Rindes ererbt oder erworben, oder 
ist sie sowohl ererbt als erworben? — ist aber nicht im Stande, wesent- 
lich Neues hierüber zu berichten. Wir erfahren nur, dass nach 
Fleming die Tuberculose in Mexico bis zu 34 Proc. des Rindvieh- 
bestandes vorkomme und dass sie nach einem Bericht des Prof. Lau 
an das Departement of Agriculture in den meisten Gegenden der 
Vereinigten Staaten bis 50 Proc, in einigen Districten sogar bis 
90 Proc. verbreitet sei. 

Was Verfasser aber weiter über die Verbreitung der Tubercu- 
lose in Deutschland und über die Zunahme derselben mit zunehmen- 
dem Alter mittheilt, ist aus den Arbeiten von Johne und Lydtin 
längst bekannt. Die Hauptfrage anlangend, ob die Tuberculose er- 
erbt oder erworben sei, hat sich der Autor dahin ausgesprochen, 
dass die Krankheit entweder vom männlichen oder weiblichen Thiere 
vererbt, oder dass sie durch Einathmung von tuberculösen Substan- 
zen, durch den Genuss von Milch von tuberculösen Kühen, resp. 
durch den Genuss von Fleisch tuberculös kranker Thiere erworben 
werden könne, alles ja längst bekannte Dinge. Verfasser stützt sich 
dabei hauptsächlich auf seine Untersuchungen' und Sectionen, die er 
an 200 Kühen, grösstentheils holsteiner Blutes, des Willard Asylum 
N. Y. vorgenommen hat und von denen im Verlauf einer kurzen Zeit 
circa ^ji des gesammten Bestandes an Tuberculose erkrankten. Wich- 
tig ist, dass er bei der Section von trächtigen Müttern gefunden hat, 
dass die Organe der Föten mit Tuberkeln dicht besetzt waren; er 
bleibt indess den histologisch- bacteriologischen Nachweis schuldig, 
dass die bei den Föten beobachteten tuberkelartigen Gebilde auch 
wirklich Tuberkel waren, und ist vollständig im Irrthum, wenn er 
sich fUr den ersten Beobachter der fötalen Tuberculose hält, die be- 
kanntlich zuerst vor circa 3 Jahren von Johne (Dresden) einwands- 
frei nachgewiesen worden ist. Ebenso geht Verfasser zu weit, wenn 
er annimmt, dass der tuberculose Process immer zuerst in den 
Bronchialdrüsen einsetzt. Mit dieser kurzen Besprechung der Haupt- 
punkte erscheint der Inhalt der vorliegenden Arbeit hinreichend 
skizzirt. Ketteritz. 

6. 
Oesterreichische Zeitschrift für wissenschaftliche Veterinärkunde. 
Herausgegeben von den Mitgliedern des Wiener k. k. ThierarzneiinstituteB 
unter der Redaction von Prof. Dr. J. Bayer und Prof. Dr. St. Polansky. 
I. Bd. I.Heft. Wien 1887. Wilh. BraumüUer. Preis: 6 Mark jährlich. 

Schon am Schlüsse des 2. Heftes des 64. Bandes der 1851 durch 
Müller und Roll begründeten, dann durch Müller und Forster 
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weiter geführten Oesterreichischen Vierteljahrschrift lesen wir die 
Anzeige; dass die in thierärztlichen Kreisen seit Jahrzehnten rühm- 
lich bekannte Fachschrift in Zukunft in ^^veränderter Form unter 
der Redaction der Professoren DDr. Bayer und Polansky erschei- 
nen würde^^ Mittlerweile ist das 1 . Heft des I. Bandes der ^^Oester- 
reichischen Zeitschrift für wissenschaftliche Veterinärkunde^^ erschie- 
nen. Titel und Redacteure der Zeitschrift haben allerdings gewech- 
selt ^ aber im Uebrigen tritt uns dieselbe im Wesentlichen in dem 
früheren althergebrachten Gewände und der seither sich bewährt 
habenden inneren Einrichtung entgegen. In diesem 1. Hefte finden 
wir eine Anzahl von Originalarbeiten; so einen grösseren Aufsatz des 
Prof. Dr. C so kor ;;Ueber Pentastomen und P. denticulatum aus 
der Leber des Pferdes^'; in welchem derselbe nächst einer ausführ- 
lichen; auf die bekannten Autoritäten^ wie Leuckart; Ourlt; Ger- 
lach etc.; sich stützenden Ausführung der biologischen Verhältnisse; 
insbesondere des Pentastomum taenioides und denticulatum giebt; um 
dann nach eingehender Schilderung der anatomischen Einrichtung der 
fraglichen Parasiten noch kurz auf den Befund eines Exemplares 
des Pentastomum denticulatum zurückzukommen; das ein Schüler 
Gsokor's in der Leber des Pferdes gefunden hat. Wo der Parasit 
in der Leber sich befunden; ob und welche Veränderungen er dort 
veranlasst hat; darüber fehlen nähere Angaben. — Eine zweite in 
dem Hefte enthaltene Arbeit des Prof. Dr. Pütz beschäftigt sich 
mit den croupös-diphtheritischen Erkrankungen unserer Hausthiere und 
deren Beziehungen zur Diphtherie des Menschen. Verfasser bekennt 
sich darin zu der Anschauung der Praktiker sowohl; wie dem durch 
bacteriologische Untersuchungen erhaltenen bekannten Resultate Löf f- 
ler'S; wonach von einer Identität der Diphtherie von Mensch und 
Thier; wie sie einst Dam mann vertreten hat; nicht die Rede sein 
könne. — Endlich bringt Dr. Latschenberger einen Aufsatz über 
;;Den Gallenfarbstoff in Geweben und Flüssigkeiten bei schweren Er- 
krankungen der Pferde^'; in welchem er den Nachweis führt , dass 
die von Hammarsten im Blutserum schon des gesunden Pferdes vor- 
kommende geringe Quantität von Gallenfarbstoffen im Blute ; Exsu- 
daten und Geweben von solchen Pferden; die an schweren Infections- 
krankheiten (Milzbrand; Pferdetyphus ; Influenza) leideU; vorhanden 
resp. in vermehrter Quantität vorhanden ist. — Den Schluss des Heftes 
bildet eine fUr das Erzherzogthum Oesterreich aufgestellte Verordnung 
des k. k. Statthalters vom 26. September 1886; betreffend die Vieh- 
und Fleischbeschauordnung; sowie eine Anzahl Bücheranzeigen. 

Wir sind überzeugt; dass die neue Folge der wissenschaftlichen 
Fachzeitschrift auch seitens der ausserösterreichischen Fachgenossen 
freundlich willkommen geheissen werden wird. Sussdorf. 
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7. 

Yeterinärbericht für das Jahr 1885. Nach amtlichen, im Auftrag 
des k. k. Ministeriums des Innern aus den im Beichsrathe vertretenen 
Königreichen und Ländern eingelaufenen Berichten bearbeitet von Dr. 
M. F. Roll, k. k. Hofrath. Wien 1887. A. Holder. 

Wir bringen das Erscheinen des für die Seuchenstatistik und 
Erankbeitsgeographie wichtigen Berichtes zur Eenntniss der Stati- 
stiker, wie namentlich auch der an der Grenze Oesterreichs functio- 
nirenden deutschen Collegen. Sussdorf. 



8. 

Bulletin du Comit^ consultatif pour les affaires relatives aux ^pizoo- 
ties et k la police sanitaire des animaux domestiques par J. M. Wehenkel, 
secr^taire du comit^. III. volume, 5. fascicule; IV. volume, I. fascicule. 
Bruxelles, A. Mertens. 1887. 

Die in Belgien mit grosser Sorgfalt und oft splendider Aus- 
stattung ausgearbeiteten Berichte über den Stand der Thierseuchen 
und die veterinär-polizeilichen Maassnahmen enthalten viel des Inter- 
essanten und Lesenswerthen. Der Raum und die Bestimmung dieser 
Zeitschrift gestatten es nicht, einzelne besonders bemerkenswerthe 
Fälle herauszugreifen; vielmehr ist in dieser Hinsicht die Leetüre 
^es Ellenberger - Schütz'schen Jahresberichtes über die Fortschritte 
auf dem Gebiete der Thiermedicin den Herren Collegen warm ans 
Herz zu legen. Für etwa sich speciell mit der Frage der Lungen- 
seuchetilgung befassende Fachgenossen sei hier nur erwähnt, dass 
das fünfte Heft des dritten Bandes des obigen Bulletins eine aus- 
führliche Abhandlung eines langwierigen viele Opfer fordernden 
Seuchenverlaufes der Lungenseuche zu Borgerhout bei Antwerpen 
enthält. Gelegentlich dieser Invasion wurde u. A. die Impfung bei 
414 Stück Rindvieh vorgenommen und das theils durch Einziehung 
eines mit dem Virus getränkten Wollefadens unter die Haut, theils 
mittelst der Pravaz'schen Spritze. Die Impfresultate waren : 4 Todes- 
fälle, 7 ernste Complicationen, 12 gefahrlose Zufälle. Jedenfalls er- 
gab sich dabei aber, dass die rechtzeitig ausgeführten Inoculationen 
die Seuche unterdrückten, während bei unterlassener Impfung die 
Lungenseuche ihre Opfer mit gleicher Intensität zu fordern fortfuhr, 
trotzdem die nöthigen veterinär-polizeilichen Maassregeln getroffen 
wurden. Verzögerte Impfung hatte unvollkommenen Erfolg. 

Sussdorf. 



9. 

Die Errichtung öffentlicher Schlachthäuser mit Anhang: Die 
Schlachthausgesetze sowie Schlachthausverordnungen und Situationspläne 
von Herm. Falk, Inspector des städtischen Schlachthauses und Thierarzt 
am herzoglichanhaltischen Gentralimpfinstitut zu Bernburg a/S. Osterwick 
im Harz, A. W. Zickfeld. 

Die vorliegende 56 Seiten starke und durch 7 Situationspläne 
der Schlachthäuser von Bemburg, Berlin, Zeitz, Braunschweig, Dres- 
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den und MeiniDgen zweckmässig bereicherte Brochüre bespricht in 
ihrem ersten Kapitel unter Heranziehung der auch von anderer be- 
rufener Seite geäusserten ürtheile die eigentlich von selbst in die 
Augen springenden ; aber oft wohl aus schnödem Egoismus der be- 
theiligten Kreise noch nicht recht anerkannten Vortheile der Schlacht- 
häuser. Ganz besonders ausführlich wird danach ein von den letzt- 
angedeuteten Kreisen in den Vordergrund gestellter vermeintlicher 
Nachtheil zurückgewiesen. Durch zahlreiche aus Schlachthäuser be- 
sitzenden Städten seitens der betreffenden Magistrate abgegebene 
gutachtliche Aeusserungen wird nämlich die von den Gegnern der 
Schiächthäuser gern fingirte Vertheuerung der Fleischpreise als ent- 
schieden unrichtig dargestellt; meist wird vielmehr behördlicherseits 
ein Gleichbleiben der Fleischpreise ganz besonders betont und diesem 
eine Besserung der Qualität des Fleisches an die Seite gestellt. Die 
Rentabilität des Schlachthauses selbst ist ganz ausser Zweifel, manche 
Schlachthäuser erzielten beträchtliche Ueberschüsse; so das zu Han- 
nover bis zu 30000 M. Weiterhin wird der communalen Regie der 
Schlachthäuser gegenüber der privaten das Wort geredet und end- 
lich die bauliche Anlage derselben besprochen; dabei finden auch 
die oft mit den Schlachthäusern verbundenen Impfinstitute für Ge- 
winnung animaler Lymphe und eine Anzahl anderer Einrichtungen, 
ferner die Gesammtkosten der Unterhaltung der Schlachthäuser Be- 
rücksichtigung. Den Schluss bilden die Schlachthausgesetze, und Ver- 
ordnungen Preussens und verschiedener Magistrate. 

Wir können die manches Interessante bietende Schrift den be- 
theiligten Kreisen warm empfehlen. Sussdorf. 



10. 

Das Dreiradund seine Bedeutung als Verkehrsmittel für Jeder- 
mann. Von Dr. med. Otto Ekuarius, Arzt zu Sundhausen im Elsass. 

Die Aufgabe, welche sich der Verfasser stellte, bestand darin, 
seine CoUegen, wie er selbst in seinem Vorwort bemerkt, auf ein 
vielfach verkanntes, ja verachtetes (?) Verkehrsmittel aufmerksam zu 
machen, auf das Dreirad. In den ersten Kapiteln bespricht Verfasser 
die Geschichte des Fahrrades, das gewöhnliche Zweirad, das Dreirad 
nach seinen verschiedenen Constructionen, das Dreiradfahren vom ge- 
sundheitlichen Standpunkte aus betrachtet, das Dreirad zu Vergnü- 
gungsreisen und die Erlernung des Dreiradfahrens. 

Wenn der Herr Verfasser das Thema auch mit vielem Fleisse 
und grosser Sachkenntniss bearbeitet hat, so ist wohl nicht anzuneh- 
men, dass das Dreirad sich viel Freunde unter den prakticirenden 
Aerzten und Thierärzten erwerben wird, aber trotz Alledem können 
wir das Büchlein den Interessenten recht angelegentlich empfehlen. 

Ketteritz. 
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11. 

Handbuch der klinischen Mikroskopie. Mit Berücksichtigung der 
Verwendung des Mikroskops in der gerichtlichen Medicin von Dr. Giulio 
Bizzozero, o. Professor der Pathologie an der k. Universität in Turin. 
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage der deutschen Originalausgabe, 
besorgt von Dr. Stefan Bernheime r. Mit einem Vorwort von Professor 
Dr. Hermann Nothnagel. Mit 45 Holzschnitten und 8 Tafeln. Erlangen 
1887. Verlag von Eduard Besold. 352 Seiten. Preis: 8 Mark. 

Wenn ein Prodnet ausländischer medicinischer Forscher sich in 
den ärztlichen Kreisen Deutschlands, die durch die so reichen Er- 
scheinungen einheimischer Literatur geradezu ttberfluthet werden, so 
schnell einzubürgern yennag, wie das vorliegende, so muss es sich 
entweder durch die Vorzüglichkeit der Darstellung seines besonders 
interessanten Inhaltes oder dadurch auszeichnen, dass es einem all- 
seitig schmerzlich und drückend empfundenen Bedürfnisse der be- 
treffenden Kreise entspricht. Beiden Voraussetzungen wird ohne 
Zweifel durch das Buch des auch in der deutschen Wissenschaft all- 
gemein anerkannten und geschätzten italienischen Forschers Rech- 
nung getragen. Schon die erste Auflage, die im Jahre 1883 in 
deutscher Uebersetzung erschien, wurde von allen Seiten mit Freuden 
begrüsst, und wenn auch hie und da Wünsche nach Vervollkommnung 
des Inhaltes in der einen oder anderen Richtung auftauchten, so be- 
glückwünschte man den Verfasser des Buches doch allgemein zu 
seiner so gelungenen Schöpfung. Die zweite Auflage, die, wie das 
nach der günstigen Prognose, die dem Buche auf den Weg gegeben 
wurde, vorauszusehen war, der ersten bereits nach Verfluss von 
4 Jahren gefolgt ist, hat nicht nur die in den Kritiken früherer Auf- 
lagen geäusserten weiteren Bedürfnisse des praktischen Arztes ge- 
würdigt, sondern dem schon in diesen niedergelegten Materiale reich- 
liche Zusätze beigefügt; insbesondere ist dem mittlerweile zu so hoher 
Blüthe gelangten Fache der Bakteriologie ein neues Kapitel gewidmet 
worden, das wegen seiner Knappheit und des Strebens besonders 
lobenswerth erscheint, darin blos das wiederzugeben, was speciell die 
Wünsche des Praktikers deckt. 

Ref. beschränkt sich in dieser kurzen Besprechung darauf, die 
wichtigsten Kapitel aufzuzählen, die das Buch enthält, da er an- 
nehmen darf, dass es vielen der Leser dieser Zeitschrift nicht leicht 
möglich ist, direct Einsicht in den reichen Inhalt zu nehmen. Das 
1. Kapitel bringt die Beschreibung und den Oebrauch des Mikroskopes 
und giebt dabei u. A. eine Anleitung für die Auswahl des zu be- 
schaffenden Instrumentes, die demjenigen besonders willkommen sein 
wird, der in der Prüfung eines solchen auf seine Leistungsfähigkeit 
Selbständigkeit noch nicht erlangt hat. Danach werden die ver- 
schiedenen Untersuchungs- und Härtungsmethoden, die Art der Färbung 
und Einbettung in der Weise beschrieben, wie man dies auch in an- 
deren bezüglichen Lehrbüchern zu finden gewöhnt ist. In dem zweiten 
Kapitel folgt die Untersuchung des Blutes; wie in allen einzelnen 
Kapiteln geht auch dieser eine gedrängte Darstellung der normalen 
Histologie des Blutes voraus, an die sich die Beschreibung der Blut- 
veränderungen anschliesst. Als einer werthvoUen Bereicherung dieses 
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Abschnittes sei hier speciell der Schilderung der Zählungsmethoden 
der Blutkörperchen gedacht. Bizzozero hat sich hierfür ein ein- 
faches Instrument construirt^ das Chromocytometer^ das aber nicht 
die Zahl der Blutkörperchen^ sondern den Hämoglobingehalt des Blutes 
bestimmt. Die forensische Untersuchung verdächtiger Flecken auf Blut 
ist nicht minder mit grosser Sorgfalt bearbeitet. In dem 3. Kapitel 
wird der mikroskopische Befund der Transsudate und Exsudate der 
serösen Häute ^ der Echinococcusblasen und Cystenflüssigkeiten ge- 
schildert; wir vermissen hierin die gewiss auch für den Menschenarzt 
wichtige Unterscheidung der Synovia von einfachen Wundsecreten. 
Das 4. Kapitel bespricht den Eiter und seine der eiternden Fläche 
etwa entstammenden Beimischungen. Das 5. Kapitel behandelt die 
Haut in ihrer normalen Structur und ihren pathologischen Veränderun- 
gen; soweit dieselben durch das Mikroskop in den Oberhautabschup- 
pungen u. s. w. festgestellt werden können^ darunter auch die pflanz- 
lichen und thierischen Parasiten der menschlichen Haut. In den 
folgenden 3 Kapiteln wird der Werth des mikroskopischen Befundes 
des Mundhöhleninhaltes ; des Erbrochenen und der Fäces für die 
Diagnose dargelegt. Eine sehr eingehende Besprechung erfährt natur- 
gemäss die Untersuchung der Sputa (9. Kapitel); eine Besprechung; 
diC; so lehrreich sie auch für den Thierarzt ist; doch für dessen Ge- 
biet nicht die gleiche Bedeutung erlangt, weil die Gelegenheit; Lungen- 
auswurf zu untersuchen; für ihn ein sehr seltenes Ereigniss darstellt. 
Die nächsten 4 Kapitel (10; 11; 12; 13) beschäftigen sich mit der 
Prüfung der mikroskopisch - morphologischen Elemente von Nasen- 
schleim; Augen- und Genitalsecreteu; als diagnostischen HülfsmittelU; 
und schliesslich folgt im 14. Kapitel der Harn in fast 4 Bogen um- 
fassender Darstellung. Recht gründlich sind darin u. A. die Epi- 
thelien der Harnwege abgehandelt; ein sehr wichtiges Factum für 
die Möglichkeit einer genauen Difl^erentialdiagnose in der Pathologie 
des Harnapparates. Eine genaue Uebofsicht des Harns bei diversen 
Krankheiten der Nieren und Hamwege schliesst dieses Kapitel; dem 
sich alsdann noch die schon vorhin berührte Beschreibung und Unter- 
suchung der pathogenen Spaltpilze anschliesst. Zur Vervollständigung 
des Textes dienen nicht nur eine grössere Anzahl von diesem ein- 
gefügten Holzschnitten; sondern auch acht sehr schön hergestellte litho- 
graphische TafelU; die in 100 Figuren zahlreiche der im Texte be- 
schriebenen morphotischen Gebilde bildlich wiedergeben. 

Wenn wir im Vorstehenden zunächst den Inhalt des Buches in 
rein objectiver Darstellung verzeichnet finden; so glaubt Ref. dem 
thierärztllchen Leserkreise gegenüber nicht verschweigen zu dürfen; 
dass das Buch; obwohl es jedem medicinisch gebildeten Fachmanne 
viel des Lehrreichen bieten wird, den thierärztlichen Bedürfnissen 
nicht ganz entspricht. Das Werk ist für den Menschenarzt geschrieben 
— kein Wunder; dass ihm manche Dinge fehlen; die für den Thier- 
arzt weit wichtiger sind als andere in grosser Ausführlichkeit be- 
handelte Themata. Es soll in dieser Beziehung nur an die Ueber- 
gehung der zahlreichen Parasiten erinnert sein, die auf und in dem 
Körper unserer verschiedenen Thierspecies schmarotzen; wie nicht 
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minder der das Buch unbefriedigt aus der Hand legen würde^ welcher 
sich darin Auskunft erholen wollte über die physiologische und patho- 
logische Beschaffenheit des Harnes der Herbi- und Carnivoren. Gerade 
dieser Umstand belegt es wieder , wie weit die beiden Schwester- 
Wissenschaften^ so sehr sie auf gleicher theoretischer Basis aufbauen, 
in speciellen Fragen auseinandergehen — ein Grund weiter, der es 
um so zweckmässiger erscheinen lassen muss, dass auch die thier- 
ärztliche Literatur und zwar schon längere Zeit ein Buch aufzuweisen 
hat, das gerade den in Frage kommenden Interessen des Veterinärs 
in so vorzüglicher Weise gerecht geworden ist: Siedamgrotzky- 
Hofmeister's Anleitung zur mikroskopischen und chemischen 
Diagnostik. Sussdorf. 



12. 

Bungartz, Jean, Wasser- und Ziergeflügel. Illustr. Handbuch zur 
BeurtheiluDg der Ragen und Schläge unseres Wasser- und Ziergefiügels. 
Mit 16 Tafeln, auf denen über 50 Abbildungen, gr. 8. 80 Seiten. Ver- 
lag von E. Twietmeyer in Leipzig. Preis: brosch. 4 Mark 50 Pf., geb. 
5 Mark. 

In würdiger Weise schliesst sich dieses Buch den in Bd. XII. 
S. 221 dieser Zeitschrift recensirten Schriften desselben Verfassers 
über „Hühner- und Taubenra^en" an. Die naturgetreuen, vorzüg- 
lichen Originalzeichnungen, der kurze klar geschriebene, auf 
viele eigene Beobachtungen und Erfahrungen basirte Text machen 
das Buch für Jeden, der Kenntniss von den Ka^en unseres Zier- und 
Wassergeflügels erlangen will, werthvoU. 

Die buchhändlerische Ausstattung ist eine sehr zu lobende. 

Prof. Dr. Zürn (Leipzig). 



13. 
Bemerkung 

zu 

Stoss, Ueber Herzverknöcherung. 

Taf. VII. 

Das auf Tafel VII in Fig. 3 straffirte Knorpelgewebe, sowie 
die in Fig. 4 dunkel gezeichneten Bindegewebe sind die mit Häma- 
toxylin dunkelblau gefärbten, demnach einfach verkalkt gewesenen 
Gewebstheile. Prosector Stoss. 
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XXVII. 
Personalien. 



a) Ernennungen und Beförderungen, 

Den Thierarzneischulen Preussens wurde durch Allerhöchste Ea- 
biuetsordre vom 20. Juni 1887 der Charakter von „thierärztlichen Hoch- 
schulen^' verliehen. Dieses durch den landwirthschaftlichen Minister, 
Herrn Dr. Lucius, am 29. Juni vor dem versammelten Lehrkörper 
der Berliner thierärztlichen Hochschule promulgirte freudige Ereigniss 
wurde gleichzeitig von dem Erlass eines provisorischen Statuts mit 
Rectoratsverfassuug zunächst wenigstens für Berlin begleitet. Hoffen 
wir, dass diese dem Stande unserer Wissenschaft und dem Streben 
des thierärztlichen Personals durchaus angemessene Rangerhöhung' 
der thierärztlichen Bildnngsanstalten recht bald auch den übrigen 
deutschen Thierarzneischulen zu Theil werde! Vergessen wir aber 
nicht, dass mit diesem Schritte allein das schon seit Jahren ange- 
strebte Ziel der aufstrebenden Bewegung der Vertreter des Veterinär- 
wesens noch lange nicht erreicht ist. Möge es für uns vielmehr ein 
„ceterum censeo'^ sein und bleiben, dass wir erst mit der Erlangung 
der vollen üniversitätsreife als Grad der Vorbildung für das Studium 
der Veterinärmedicin , sowie der so nothwendigen Verlängerung der 
Studiendauer um zunächst ein Semester und der Einfügung staats- 
ökonomischer und philosophischer Fächer in den Lehrplan des Thier- 
arztes am Ende dieser unserer Wünsche und Forderungen angekom- 
men sind! 

Zum 1. Rector der Berliner thierärztlichen Hochschule wurde 
für die Zeit vom 2. Jan. 1886 bis 2. Jan. 1889 Prof. Müller ernannt, 

Director Prof. Dr. Dammann in Hannover zum Geh. Regie- 
rungsrath, 

Oberrossarzt Hoff mann an der k. Thierarzneischule in Stutt- 
gart zum Professor, 

Dr. med. Disselhorst zum Prosector an der k. thierärztlichen 
Hochschule Berlin, 

Polizeithierarzt Reimers in Hamburg zum Assistenten an der 
k. thierärztlichen Hochschule Hannover, 

Prof. Nocard zum Director der Thierarzneischule in Alford, 

Gestütsdirector Adam in Zweibrücken zum k. bayer. Landstall- 
meister in Landshut, 
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Bezirksthierarzt Banwerker in Kaiserslautern znm Gestttts- 
director des pfälzischen Landgestüts Zweibrücken, 

Oberrossarzt Schwarznecker zum Corpsrossarzt des Garde- 
corpSy 

Thierarzt Arndt zum Ereisthierarzt für Schweidnitz, Oberross- 
arzt a. D. San dt- Hofgeismar zum Ereisthierarzt für Halberstadt^ 

Districtsthierarzt Pich 1er zum Bezirksthierarzt für Wasserburg^ 

Stadtthierarzt Schmidt; Ehingen zum Oberamtsthierarzt für Horb 
und Thierarzt Hetzel; Cannstatt, zum Oberamtsthierarzt für Neresheim. 

Zu Oberrossärzten wurden befördert: die Rossärzte, Reck, Se- 
zasny, Knüppel, Eempa, Jacobs, Schmidt, char. Oberross- 
arzt Dietrich, zum Oberrossarzt des Beurlaubtenstandes Rossarzt 
d. R. Lehrer Tereg, 

zum Stabsveterinär Veterinär I. El. Zwengauer, zu Veteri- 
nären I. El. die Vet. IL El. Schwinghammer, Erieglsteiner, 
Mayrwieser. 

Zum Schlachthofdirector in Eiel wurde gewählt Thierarzt Ruser, 
zum IL Schlachthofsvorstand in Earlsruhe Thierarzt J. Faber, zum 
Schlachthausverwalter in Diedenhofen Thierarzt M u 1 o 1 1 e , zum 
Schlachthausverwalter in Anclam Thierarzt Erdmann. 

b) Ordensverleihungen und sonstige Auszeichnungen. 

Zu Ehren-, resp. correspondirenden Mitgliedern des Vereins west- 
preussischer Thierärzte wurden ernannt: Prof. Dr. Esser, Prof. Dr. 
Rabe, Prof. Dieckerhoff und Prof. Dr. Pütz; des thierärztlichen 
Vereins der Provinz Hannover: Oberregierungsrath Dr. Lydtin, 
Senator Dr. Schlaeger, Prof. Dr. Pütz, 

Director Fricker erhielt aus Anlass seines 40 jährigen Jubi- 
läums als Thierarzt seitens des thierärztlichen Vereins für Württem- 
berg ein werthvolles Geschenk, seitens des bayer. Vereins für Schwaben 
und Neuburg und desjenigen für Oberbayern je ein Ehrenmitglieds- 
diplom. 

Den rothen Adlerorden IV. El. erhielten: Prof. Dr. Esser in 
Göttingen und Prof. Dr. Ellenberger in Dresden, 

den Eronenorden IV. EL: Ereisthierarzt a. D. Uhr bahn in 
Wolfhagen, 

das Ritterkreuz IL El. des Zähringer Löwenordens: Bezirksthier- 
arzt Heitzmann in Messkirch, 

das Ritterkreuz des Ordens der rumänischen Erone: Oberross- 
arzt Voss in Berlin, 

die kgl. württ. goldene Civilverdienstmedaille: die Rossärzte Wag- 
ner und Speer in Ludwigsburg. 

Hofrath Dr. Roll in Wien wurde zum auswärtigen correspon- 
direnden Mitgliede der III. Section der Acad. mMecine in Paris 
ernannt. 

Prof. Plana in Turin wurde zum Ritter der Erone Italiens 
erhoben, 

Prof. N. Lanzilotti-Buonsanti in Mailand zum Ritter des 
Ordens S. Neaurizio e Lazzaro. ' 
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Prof. Brasasco in Turin wurde zum Ehrenmitglied des thier- 
ärztlichen Vereins in Petersburg ernannt^ 

der Bürgermeister von Windsor^ M. H. L. Simpson, Mitglied 
des k. Collegiums der Veterinärärzte zum Baronet, 

Dr. Flemming und Prof. G. F. Brown erhielten den eng- 
lischen Bathorden. 

Direetor a. D. Lavocat in Toulouse wurde zum Ehrenmitglied, 
Director Arloing in Lyon zum correspondirenden Mitglied der bel- 
gischen Acad. de mödecine ernannt. 

Prof. Mauri zu Toulouse und Prof. Vi ölet zu Lyon erhielten 
die Decoration des Ordre du m6rite agricole, 

den Veterinären Nicolet in Alfort und Thomas in Algier 
wurden die Palmes d^officiers d'acad^mie zuerkannt. 

Seitens der medicinischen Facultät der Universität Halle wurde 
Thierarzt Disselhorst in Halle a. S., der Universität Berlin Thier- 
arzt Sticker in Cöln a. Rh. und seitens der philosophischen Facultät 
der Universität Erlangen Repetitor Malkmus in Berlin zum Doctor 
promovirt. 

c) Pensionirungen und Abschiedsbewilligungen. 

Oberamtsthlerarzt Hess in Neresheim, 
Bezirksthierarzt Müller in Friedberg, 

die Oberrossärzte Jerke, Spuhrmann, Krämer, Gross- 
wendt, Schmidt, Zender. 

d) Todesfälle. 

Ereisthierarzt Heinecke in Oebisfelde, 
Kreisthierarzt Stallmann in Rinteln, 
Oberthierarzt Stohrer in Stuttgart, 
Oberamtsthlerarzt Dentler in Wangen, 

Charles Newdegate, Präs. des Gouv. Coli, des Royal Veten- 
nary College, 

John Batt, Veterinärinspector in Mussorie, Bengalen. 



Verschiedenes. 



An Beiträgen zum Gerlaeh- Denkmal sind ferner eingegangen: 

In der unterm 9. Mai d. J. veröffentlichten Liste der Beiträge 
ist der des Thierarztes Klipstein- Janer im Betrage von 10 M. 
aus Versehen nicht vermerkt, jedoch in der Gesammtsumme von 
2151;15 M. enthalten. 

An Beiträgen sind ferner eingegangen: 

Von dem Verein schlesischer Thierärzte 500 M., den städti- 
schen Thierärzten Berlins 120 M., Ereisthierarzt ad int. Bass in 
Steinau a. 0. 5 M., Ereisthierarzt Spengler in Neurode 10 M., 
dem Abgeordneten Senator Dr. Schläger in Hannover 20 M., Ereis- 
thierarzt ad int. Röwekamp in Coesfeld 10 M., Thierarzt Lenfers 
in Nottulu 15 M., Ereisthierarzt 0. Dopheide in Burgsteinfurt 20 M., 
Thierarzt Prasse in Euhnern 5 M., Ereisthierarzt ad int. Th. Do- 
pheide in Bocken 5 M., Ereisthierarzt Pirl in Wittenberg 10 M., 
Corpsrossarzt Dr. Born in Berlin 30,5 M., Ereisthierarzt Nouvel 
in Marienburg 20 M., qu. Ereisthierarzt Bongartz in Bonn 15 M.^ 
Grenzthierarzt Sag er in Langszargen 30 M., Thierarzt Herz in 
Lüdenscheid 15 M., Prof. Dr. Möller in Berlin 30 M., Thierarzt 
Haase in Artern 5;5 M. Zusammen: 865,10 M. Dazu die früher ein- 
gegangenen : 7759,45 M. Im Ganzen sind mithin eingezahlt: 8624,55 M. 

Bewilligt, jedoch noch nicht eingezahlt, sind ausser den früher 
veröffentlichten Beiträgen 200 M. seitens des Vereins schweizeri- 
scher Thierärzte. 

Münster in W., den 27. Juli 1887. 

Dr. Steinbach, Eassirer für das Gerlach-Denkmal. 



Erklärung. 

Ich halte mich verpflichtet, unter Hinweis auf den kürzlich bei 
F. C. W. Vogel in Leipzig ohne meine veterinär-pathologischen Bei- 
träge erschienenen 1. Theil des 2. Bandes des Lehrbuchs der pa- 
thologischen Anatomie vo n Birch-Hirschfeld zu meiner 
Kechtfertigung noch meinerseits zu erklären, dass die Initiative zur 
Abänderung des ursprünglich für das ganze Werk festgesetzten, aber 
nur in dessen 1. Bande durchgeführten Planes von dem Herrn Ver- 
leger ausgegangen ist. 

Ich hoffe indess in der Lage zu sein, den Herren Collegen in 
nicht zu ferner Zeit ein den Ansprüchen der wissenschaftlichen Thier- 
heilkunde entsprechendes Lehrbuch der pathologischen Anatomie vor- 
legen zu können. Johne. 



xxvin. 

Untersnchangen Aber die Entwicklung der Schwellkörper 

des Penis nnd der Harnröhre. 

Von 

F. Elohbaam 

in Oiessen. 

Im XII. Bande des Archivs fUr wissenschaftliche und praktische 
Thierheilkunde habe ich den Nachweis zu liefern versucht, 
dass das Corpus cavernosum clitoridis in seiner ersten Anlage 
aus einem soliden, aus dicht aneinanderliegenden Embryonal- 
zellen aufgebauten Strange besteht, welche theils concentrisch um 
denselben in der Peripherie, theils zu radiären Zellenreihen in den 
centralen Abtheilungen desselben angeordnet sind und von denen 
die ersteren die Anlage der Albuginea, die letzteren die der Tra- 
bekeln des Schwellkörpers darstellen ; dass femer die cavernösen 
Räume zuerst in Form von Spalten zwischen den Balken auf- 
treten, welcher mit den ausserhalb der Clitorisanlage verlaufen- 
den Blutgefässen in Verbindung treten, und dass somit die 
allgemein geltende Anschauung über die Entstehungsweise der 
cavernösen Gewebe für die Corpora cavernosa clitoridis nicht 
zutrifft. Es fragte sich nun weiter, ob ähnliche oder dieselben 
Verhältnisse auch für die Corpora cavernosa der männlichen Ge- 
schlechtsorgane bestehen. Die Lösung dieser Frage, über welche 
im Nachstehenden berichtet werden soll, wurde durch das Stu- 
dium der bezüglichen Verhältnisse an den Penes einer Reihe von 
Embryonen verschiedener Altersstufen gewonnen. Die Schwierig- 
keit der Beschaffung des Materiales, welches iUr einzelne Thier- 
species auch jetzt noch nicht in genügender Vollständigkeit vor- 

1) Eich bäum, lieber den Bau und die Entwicklung der Glitoris der 
weiblichen Hausthiere. 

Deutsche Zeitschrift f. Thiermed. n. yergl. Pathologie. XIII. Bd. 25 
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liegt, hat die Veröffentlichung der Ergebnisse dieser Untersachon- 
gen bis jetzt hinausgeschoben. Trotz einiger Lücken, welche 
diese Resultate zeigen, können dieselben dennoch als allgemein 
gtlltig betrachtet werden, weil sie sich in den wesentlichsten 
Punkten bei allen Thiergattungen übereinstimmend erwiesen haben. 

Die Literatur , welche über die Entwicklung cavemöser Kör- 
per vorliegt, ist nur sehr dürftig. Eine Durchsicht derselben er- 
giebt gleichzeitig, wie äusserst verschieden die Anschauungen 
über den Bau der entwickelten Corpora cavernosa sind, und dieser 
Umstand ist es wohl auch, der von Einfluss auf die Ansichten 
über die Entstehungsweise dieser Gebilde gewesen ist. Von 
Andreas Vesal, dem ersten Beschreiber der Schwellkörper des 
Penis, bis in die neueste Zeit hinein, dreht sich der Streit na- 
mentlich um die Frage, ob die Schwellkörper Geflechte venöser 
Gefässe, also ein wahres Gefässnetz sind, oder ob dieselben 
schwammförmige Organe darstellen, die mit Blut enthaltenden 
und miteinander communicirenden Hohlräumen durchsetzt sind. 

In der nachstehenden Literaturübersicht sollen namentlich 
jene Punkte berücksichtigt werden, die sich auf die Entwick- 
lung der Schwellkörper beziehen. Die älteste Beschreibung der 
Schwellkörper der Genitalien, die bei den alten Anatomen als 
Corpora nervosa s. cavernosa bezeichnet werden, findet 
sich, wie bereits erwähnt, bei Andreas VesaP). Vesal be- 
trachtet dieselben als ein verworrenes Geflecht unzähliger, sehr 
dünner Arterien und Venen, die von einer »nervösen" membra- 
nösen Substanz zusammengehalten werden. Anderer Ansichten 
waren die darauffolgenden Beschreiber, wie deGraaf, Buysch, 
Boerhave, Morgagni. Sie glaubten, dass das Blut in den 
schwammigen Körpern bei der Erection aus den Blutgefässen aus- 
trete und ein von den Blutgefässen verschiedenes, zelliges oder 
schwammiges Gewebe erfülle. Morgagni spricht von Cellulae 
der Eichel und der cavemösen Körper des Penis. Auch Alb- 
recht V. Haller, der eine verhältnissmässig gute und voll- 
ständige Beschreibung der cavernösen Körper geliefert hat, ver- 
tritt diesen Standpunkt. Von Interesse ist seine Bemerkung 
über die Beschaffenheit des Corpus cavemosum bei dem Fötus. 
Er sagt: 



1) Andreae Vesalii Braxellensis invictissimi Garoli V Imp. Medici, 
De humani corporis fabrica libri septem. Yenetiis 1568. Lib. V. Cap. XIY 
p. 417. 
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„ In feta et puero haec tela cellnlosa spongiae similes , d e n s a, 
ab injectione rubella, parum explicabilis est.^ In ho- 
mine, qai venere est usus, eadem coloris est saturati sangninei, 
multoque laxior et magis obsequiosa impulso flatui*', 
und pag. 481: nPallidae et sibi vicinae in puero lami- 
nulae, in adulto et venere uso homine cruentantur et laxius 
rete faciunt." Auch Galdanus^) giebt an, dass die Schwell- 
kOrper „ aus einer sehr festen , nervigten Decke , die die schwam- 
migte Substanz derselben umschliesst, gebaut sind. In die Zellen 
dieses Körpers giessen die Schlagadern ihr Blut aus, dass die 
Blutadern wieder einsaugen.^ Eine Reaction gegen diese An- 
schauungen beginnt mit John Hunter^), der zunächst die alteV e- 
s a r sehe Lehre wieder aufnimmt. Er sagt : „ Es verdient, bemerkt 
zu werden, dass das Corpus spongiosum urethrae und die Eichel 
nicht schwammig oder zellig sind, sondern aus einem Geflecht 
von Venen bestehen. Dieser Bau ist beim Menschen sichtbar, 
aber noch mehr beim Pferde." Cuvier gab ferner eine ähnlich 
lautende Beschreibung von diesem Baue an den schwammigen 
Körpern des Penis vom Elephanten, Tiedemann von dem des 
Pferdes. Auf diese Weise fand die Ansicht, dass die Corpora 
cavernosa Venengeflechte darstellen , allgemeine Verbreitung. 
E. H. Weber^) giebt 1830 an, dass die Ansicht, dass das Corpus 
cavernosum ein von den Blutgefässen verschiedenes, zelliges oder 
schwammiges Gewebe darstelle, dadurch leicht entstehen konnte, 
dass man die Corpora cavernosa auf blies, trocknete, durchschnitt 
und dann ihre Durchschnittsfläche betrachtete. Er beschreibt die 
Corpora cavernosa in folgender Weise: Ein dichtes, sehr vielfach 
verflochtenes Netz verhältnissmässig sehr grosser, unaufhörlich 
anastomosirender Venen macht den Hauptbestandtheil dieses Ge- 
webes aus ; eine ausdehnbare, nicht sehnige Substanz bildet ferner 
communicirende Zellen, welche von den untereinander verflochte- 
nen Venen so ausgeflillt werden, dass die Venen (welche hier 
nur ihre innere und keine äussere Haut zu besitzen scheinen) 
sich unmittelbar an die Zellen aiilegen und mit ihnen verwachsen 
sind. Diese schwammigen Körper pflegen ausserdem äusserlich 
von einer sehnigen Haut umgeben zu werden. 



1) Elementa physiol. corp. humani. Bd. YII. p. 479. 

2) Physiologie des menschlichen Körpers, übersetzt von Reass. 1784. 

3) Obs. on certain parts of the animal oeconomy: London 17S6. 

4) Friedrich HildebrandVs Anatomie des Menschen. 1830. 

25* 
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Aehnliche Angaben macht auch HnschkeO- Seite 425 op. 
cit. giebt er an: „An der inneren Fläche dieser Faserhtllle (der 
Albuginea) entspringt eine grosse Menge zarter oder auch weisser, 
sehniger fester Faserbündel und Blätter, welche die Höhlung des 
Zellkörpers in allen Richtungen durchsetzen und Scheiden fUr 
die Pulsadern darstellen^ wie die Maschen zwischen ihnen Venen 
sind. " Seite 428 : „ Die feinsten Zweige (der Arterien) aber erwei- 
tern sich zuletzt trichterförmig und gehen so in Venen, d. h. 
in die Maschen des Gewebes über, welche man schon früher als 
Sinuosität der Venen nachgewiesen hatte." Seite 430: „Die innere 
-Venenhaut umgiebt die Balken von allen Seiten und kleidet also 
die Maschen des Zellkörpers aus. Diese verbinden sich alle mit 
den benachbarten durch verschieden grosse Oefinungen und alle 
sind nur ein grobes Netzwerk, ein Wundemetz der sehr gewun- 
denen und sinuösen Aeste der Venae cavernosae. — Die Räume 
gehen nach und nach in die Stämme der Ruthenvenen über." 
Seite 433 endlich: „Es lässt sich nachweisen, dass die Maschen 
nur ein dichtes Netz gewundener Venen sind, die fast keine Zwi- 
schenräume lassen und die grösste Aehnlichkeit mit den Blnt- 
leitem der Wirbelsäule haben, nur noch feiner sind. " 

Auch Kobelt spricht in seiner Monographie männlicher und 
weiblicher Wollustorgane des Menschen und einiger Säugethiere. 
1844 die cavernösen Körper der Genitalien als Venengeflechte 
an. Ebenso auch Gerlach in der 1848 erschienenen Gewebe- 
lehre: „Die Maschenräume stehen mit den Venen in unmittelbarer 
Verbindung, sie sind nichts Anderes, als erweiterte und sinuöse 
Venen, deren Wände die erwähnten Bälkchen bilden; denn das 
Gewebe der letzteren schliesst sich in der That an das der Ge- 
fässhäute an, da es aus einer Epitheliallage, aus einem kern- 
faserreichen Bindegewebe und den bekannten musculösen Faser- 
zellen besteht." 

Aus dem Jahre 1852 liegt eine Arbeit von Kölliker^) vor, 
die sich mit den Corpora cavemosa des Pferdepenis beschäftigt 
und in mannigfacher Hinsicht interessante Angaben enthält. Nach 
Kölliker zeigen beim Pferde die Corpora cavemosa penis 
zweierlei Balken: 1. weisse glänzende Sehnenbalken, die die 
Scheidewand bUden und auch sonst radienartig vom Septum aus 

1) Sömmering*B Lehre von den Eingeweiden und den Sinnesorganen 
des menschlichen Körpers. 1844. 

2) lieber das anatomische und physiologische Verhalten der cavernösen 
Körper der Sexualorgane. Würzburger Verhandlungen. 1852. 
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das cayernöse Gewebe quer durchziehen; 2. Muskelbalken von 
röthlicher Farbe und verschiedener Stärke, die, vorzüglich der 
Länge nach verlaufend, ein dichtes Netzwerk bilden. Sehnen- 
ünd Muskelbalken, vielfach sich durchkreuzend und auch zum 
Theil zusammenhängend, lassen viele communicirende, längliche 
oder rundliche Räume zwischen sich, wahre Sinus, in denen das 
Venenblut enthalten ist, jedoch nicht frei, sondern eingeschlossen 
von einem zarten Häutchen, das alle Balken ohne Ausnahme be- 
kleidet und als innerste Venenhaut zu deuten ist. — „Das 
Corp. cavernosum urethrae ist auf den ersten Blick ganz anders 
gebaut, als das des Penis, ohne Sehnenbalken und scheinbar nur 
ein dichter Venenplexus. Die genauere Untersuchung ergiebt 
aber auch hier überall ein besonderes, verhältnissmässig reich- 
liches musculöses Balkengewebe als Stütze der Venen, nur dass 
die Balken, im Ganzen genommen, zart sind und die Begrenzungs- 
haut der Venen, welche dieselben überzieht, etwas stärker ist und 
namentlich mehr elastisches Gewebe enthält"^, und an einer an- 
deren Stelle (S. 122): „Es scheint mithin, dass bei den Säugern 
einige verschiedene Typen im Baue des Penis existiren, insofern 
als erstens die Muskelfasern und Sehnenbalken in sehr verschie- 
dener Gombination die cavernösen Körper bilden, und zweitens die 
^Venenräume bald stärkere Wände haben, bald nur, wie man sich 
ausdrückt, von der innersten Haut ausgekleidet sind." 

Noch entschiedener behauptet Langer.^) 1863, dass die 
Hohlräume des Schwellkörpers keine einfachen Zellen oder com- 
municirende Cavernen sind, sondern ein wahres Gefässnetz dar- 
stellen. Seite 120 der unten citirten Abhandlung s^^gt er: „Die 
Grundlage desselben (des Schwellorgans) wird von grösseren netz- 
förmig verbundenen Venen, dem sogenannten Schwellnetz gebildet. 
Das letztere besteht aus grossen, unregelmässig cylindrischen Ge- 
fässen, welche sich wiederholt unter sehr spitzigen Winkeln thei- 
len, dann wieder vereinigen und wegen ihres dichten Beisammen- 
liegens nur sehr schmale , spaltförmige Lücken als Maschen des 
Netzes erzeugen." Seite 127: „Das Schwellnetz ist daher ein 
wahres Venennetz", S. 148: „Und man hat alle Anhaltspunkte, 
um das Schwellnetz der Corpora cavernosa penis für ein räum- 
lich entwickeltes Wundernetz anzusehen, welches bezüglich der 
Venae dorsales ein unipolares, bezüglich der Venae profundae ein 

1) Ueber das Gefässsystem der männlichen Schwellkörper. Sitzungs- 
berichte der math.-naturwissenschaftl. Klasse der Akademie der Wissenschaf- 
ten. 1S63. 
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bipolares ist.^ Bei einem nengeborenen Knaben sab Langer 
die Injectionsmasse in die Venae profundae und einen Tbeil des 
Santorini'scben Geflechtes übergeben: „Ich habe aber die Sache 
bis jetzt nicht weiter verfolgt, nm die Bedingungen dieses Ueber- 
trittes und etwa bestehende Verschiedenheiten der Corpora caver- 
nosa angeben zu können. "" 

Diesen Ausführungen gegenüber hält HenleO (1866) die 
Räume des cavernOsen Gewebes für „ Geiässnetze zwischen Arte- 
rienenden und Venenanfängen von eben so neutralem Charakter, 
wie die Capillarnetze anderer Gewe be. Man darf sie sich vor- 
stellen alsCapillaren, die auf Kosten des Zwischengewebes, 
zum Theil durch Atrophie desselben, erweitert und zusammen- 
geflossen wären und das Zwischengewebe auf eine Anzahl balken- 
und blattft^rmiger Scheidewände reducirt hätten, in welchen theils 
die zuführenden Gefässe, theils gewöhnliche, nicht erweiterte 
Capillaren verlaufen. In der Form gleichen jene colossalen Ca- 
pillargefässe den Plexus, die sich im Verlaufe der Venen an vie- 
len Körperstellen , namentlich an den Venen des kleinen Beckens 
finden und ebenfalls dem Zwecke dienen, Baum zu schaffen für 
die momentane Erweiterung der Kanäle, um welche sie liegen, 
und ebenso momentan den leeren Raum, der mit der Zusammen- 
ziehung der Kanäle entsteht, wieder auszuftlllen. "" 

Von der ausländischen Literatur sind namentlich die Arbeiten 
von Robin 1864 und Legros 1868 anzuführen, zugleich auch 
als diejenigen, welche einige Angaben über die Entwicklung der 
Schwellkörper enthalten. Nach R o b i n ^) stellt das Schwellgewebe 
eine distinctQ Art von Gewebe dar. Es besteht aus einem Ge- 
flechte enorm dilatirter Capillaren, welche die Rolle von Blut- 
reservoirs erfüllen, ohne indess die Structur der eigentlichen 
Sinus zu besitzen. Dasselbe ist eingeschaltet zwischen Arterien 
und Venen. Die Capillaren sind weiter als die Arteriolen, welche 
sie fortsetzen, und stellenweise auch wie die Venen, welche aus 
diesem Geflechte hervorgehen. Aus dieser Weite der Capillaren 
resultirt das sinuöse Aussehen, welches ein Durchschnitt des Ge- 
webes zeigt. Die sinuösen Capillaren besitzen die Structur der 
feinsten Capillaren. Sie bestehen aus einer zarten Haut mit ein- 
gelagerten Kernen, die innig mit dem trabeculären Gewebe ver- 
bunden ist. Robin hebt ferner hervor, dass man das Schwell- 

1) Handbuch der Eingeweidelehre des Menschen. 1866. Seite 397. 

2) Observations sur la constitation du tissu ^rectile. M^moires de la 
80C. de biologie. 1864. 
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gewebe nicht verwechseln darf mit den Venenplexus anderer 
Partien an den Genitalien, die infolge ihres Reichtbums an Venen 
als Schwellgewebe betrachtet werden. — Bei dem Fötus zeigen 
die erectilen Organe weiter nichts, als ein Geflecht eigentlicher 
Capillaren, welche entstehen nnd sich entwickeln, wie in anderen 
Geweben; sie sind indess von vornherein weiter, wie in den 
übrigen Geweben. Von Altersstufe zu Altersstufe constatirt man, 
dass diejenigen, welche nur eine einzige Membran besitzen, fort- 
fahren, sich zu vergrössem ohne Hinzutritt von Muskelfasern, 
während andere, so zu sagen, an den beiden Enden des Ge- 
flechtes die Structur von Arteriolae einerseits und von Venen 
andererseits angenommen haben, sich nicht mehr vergrössern und 
so enger bleiben, wie die vorhergehenden. 

Legros f^sst das erectile Gewebe in ähnlicher Weise auf, 
wie Bob in. Dasselbe ist nach ihm dadurch charakterisirt, dass 
die in die Bahn des Gefässsystems eingeschobenen Erweiterungen 
unmittelbar nach den kleinsten Arterien kommen und die ge- 
wöhnlichen Capillaren ersetzen, als deren mehr oder weniger 
modificirte Bepräsentanten jene Erweiterungen anzusehen sind. 
Ueber die Entwicklung der in Bede stehenden Organe macht 
Legros folgende Angaben: Untersucht man ein erectiles Gebilde 
im Embryonalzustande, so erkennt man ein Netz anastomosiren- 
der Capillaren mit polygonalen oder krummlinigen Maschen, diese 
Capillaren, anfangs nicht durch besondere Grösse ausgezeichnet, 
liegen in einer amorphen Substanz, die mit Kernen und spindel- 
ft^rmigen Zellen ausgestattet ist. Bereits bei der Geburt zeigen 
diese Capillaren beträchtlichere Durchmesser, so dass die Maschen 
des durch sie gebildeten Netzes kleiner geworden sind. Die Mus- 
kellage der Arterien ist schon erkennbar, so dass die Erection 
beim jungen Thiere möglich ist; sie ist jedoch immer unvoll- 
ständig und nicht von der charakteristischen Rigidität begleitet; 
später entstehen die Faserzellen der Trabekel und das elastische 
Geflecht. 

Diese Eigenthtlmlichkeit, bereits von Bobin beim Kinde be- 
obachtet, findet sich zweifellos bei allen Thieren. Legros be- 
obachtete sie bei dem Menschen, dem Hunde und dem Kaninchen. 
Er constatirte dabei die Thatsache, dass während der embryo- 
nalen Periode die Capillaren, welche später die grossen Maschen 
der Corpora cavernosa bilden, im Penis viel enger sind, wie jene 



1) In Journal de Tanatomie et de la Physiologie. 1868. 
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der Urethra. Thiere, welche Legros bei der Geburt untersuchte, 
besassen um die Urethra hemm ein Geflecht voluminöser Gapil- 
laren, welche rundliche Maschen bildeten, während in den caver- 
nösen Körpern die Maschen polygonal und die Gapillaren enger 
waren. Es scheint, dass das spongiöse Gewebe der Harnröhre 
mehr Mhreif ist und später einen Stillstand in der Entwicklung 
erfährt. Dieser Stillstand ist auch bemerkbar in den erectilen 
weiblichen Organen, in der rudimentären Ruthe der Vögel; er 
erreicht seine äusserste Grenze in dem Kamme der Gallinaceen, 
wo er kaum den Embryonalzustand überschritten hat. 

Legros schliesst seine Abhandlung mit den Worten, dass, 
wie beschaffen auch das erectile Gewebe sein möge, es immer ein 
Geflecht mehr oder weniger dilatirter Gapillaren darstelle und es 
ist daher nicht als ein specielles Gewebe (Tissu special), sondern 
nur als eine Modification der Capillargefässe zu betrachten. 

Die Untersuchungen, deren Resultate in der nachstehenden 
Abhandlung niedergelegt sind, wurden, wie bereits angeführt, an 
Föten verschiedener Entwicklungsstufen, sowie von neugeborenen 
oder jungen Thieren vom Rind, Schaf, der Ziege, dem Schweine, 
Hund, der Katze, dem Menschen und Pferd vorgenommen. Die 
Penes dieser Objecto wurden theils im Zustande natürlicher Blut- 
fUllung, theils injicirt in Serien von Querschnitten zerlegt, meistens 
so, dass ein Theil derselben von der Wurzel des Penis, ein an- 
derer von der Mitte und ein dritter endlich aus der Nähe der 
Spitze desselben angefertigt und in verschiedener Weise tingirt 
wurde. Wo es die Vollständigkeit der Untersuchungen erfor- 
derte, wurden auch Längsschnitte zur Vergleichung mit den Quer- 
schnitten gemacht. 

Ich beginne zunächst mit der Beschreibung der Befunde bei 
den Schafföten. 

1. Fötus von 12 Cm. Länge (vgl. Fig. l). Die Anlage 
des Schwellkörpers des Penis besitzt in der Gegend der Wurzel 
desselben einen Breitendurchmesser von 1,0 Mm., einen Höhen- 
durchmesser von 0,70 Mm. Sie besteht aas gedrängt aneinander- 
liegenden Zellen von meist spindelförmiger Gestalt, die in den 
peripherischen Schichten eine concentrische Anordnung erkennen 
lassen. Die Stärke dieser peripherischen Schicht, der Anlage der 

1) Legros bezeichnet das Corp. cavemosum penis einfach als Corps 
caverneux, das Corp. cavern. urethrae, wie auch ältere deutsche Anatomen, 
als Corps spongieux de l'uräthre und deutet hierdurch gewisse Unterschiede 
an, die weiter unten erörtert werden sollen. 



jedoch Dicht '^f;3i;5i;?v^iS^'%; 
Hegen überall ^^^^^M"^^^^^' 

kmmt^n an Aasa M^:;-ii^^-i^)-'i'''}^f' 
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Albnginea, beträgt 0,04 Mm. Sie setzt sich uach abwärts anf 
das Corp. cavernoBDm urethrae fort and amgiebt dasselbe; die 
Lagernng der spindelfbrmigen Zellen wird jedoch an der nnteren 
Fläche der HamrOhre lockerer, bo dasB hier die Albnginea weniger 
dicht erscheint. Der von der Albn- 
ginea umgebene Theil des Corp. ca- ^''S- ^■ 
vernosnm penis besteht ans dicht ;j-i^ "^ 
aneinanderliegenden Zellen, die eine j*^^-^i^^^^ 
bestimmte Anordnung jedoc^ -.;.i-i J.t:-s;i.^:-f:-!^-'---- 
erkennen lassen. Sie liegen 
gleichmässig dicht zusammen, so dass 
Spalten oder LUcken zwischen den- 
selben gewöhnlich nicht zn Consta- 
tiren sind. Nur in den Cmra penis 
und zwar unmittelbar nach dem Ur- 
sprünge derselben am Sitzbeine, be- 
sonders in den dorsalen nnd lateralen 
Abtbeilnngeo derselben sind schmale 
(0,02 Mm.), mit Blutkörperchen er- a m^^T^^^J^T^r^^t^ni.. 
fällte Spalten zn beobachten, die stel- tv^L^" *""«"'»- 
lenweise netziönnig miteinander ver- <<Biotitoiii»imCorp,caT8niMiiniqre- 
bonden sind. Auch unmittelbar nach 

der Verschmelzung der beiden Cmra penis finden sich zwischen 
den Zellenmassen der Penisanlage mit Blut erfüllte capilläre Spal- 
ten Tor. 

Die Anlage des Corpus cavernosum urethrae, wel- 
ches die 0,20 Mm. weite Harnröhre nmgteht, ist wesentlich lockerer 
gefugt. Sie wird na£h aussen von einer dichteren Grenzschicht, 
die, wie bereits erwähnt, mit der Albnginea corp. cavem. penis 
im ununterbrochenen Zusammenhange steht, umgeben, die meist 
spindelförmig gestalteten Elemente derselben sind ebenfalls con- 
centrisch um die Schwellkörperaulage angeordnet, das Grcwebe 
der letzteren ist äusserst zellen- nnd kemreich. Die Zellen der- 
selben zeigen indessen keine bestimmte Anordnung. Im Allge- 
meinen Bind sie jedoch concentrisch um das Lumen der Urethra 
gelagert; besonders ist dies in unmittelbarer Nähe der Harnröhre 
der Fall. In der Anlage des SchwellkOrpers der Harnröhre finden 
sieb femer nmde oder orale, theilweise mit Blut erfüllte LUcken 
von einer durchschnittlichen Grösse von 0,04 Mm. vor. Sie sind 
besonders an den beiden seitlichen nnd der unteren Fläche der 
Harnröhre stark ausgebildet und liegen hier stellenweise in meh- 
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reren Reihen übereinander, häufig zu zweien nebeneinander und 
lassen erkennen, dass sie die Lumina eines von dem Schnitte 
getroffenen gewundenen Kanales sind. Ihre Wandung besteht aus 
einer einfachen Lage platter Zellen mit ovalem Kern. Die Harn- 
röhre ist mit einem 0,08 Mm. starken geschichteten Epithel aus- 
gekleidet Auf dem Rücken des Penis sind bereits ^e Ruthen- 
gefässe und Nerven entwickelt. 

An Schnittserien, die der Mitte und der Spitze des Penis 
entnommen sind, findet sich dasselbe Verhalten ; die Anlage des 
Corp. cavemos. penis erscheint stets solide, ohne Gefässe und 
Gavemen. Sie endigt mit einer soliden Spitze , deren Zellen 
ausser der peripherischen concentrischen Zone theilweise eine 
radiäre Anordnung erkennen lassen. Das Corp. cavemos. 
nrethrae zeigt die oben beschriebenen Bluträume, jedoch weniger 
zahlreich und meist nur in einfacher Lage vorhanden. Der die 
Eichel des Schafpenis darstellende Wulst ist bereits entwickelt 
und zeigt auf einem Querschnitte unter der Oberfläche an einer 
Seite ebenfalls einen Kranz schmaler, mit Blut erfüllter, ovaler 
Spalten. 

2. Fötus von 16 Cm. Länge. Vor ihrer Verschmelzung 
zeigen die beiden Crura penis in ihren centralen Partien 0,01 
^0,04 Mm. grosse Spalten von sternförmiger, rundlicher oder un- 
regelmässiger Form, die meist radiär gerichtet sind, gegen die 
Mitte des Querschnittes der Schwellkörperanlage häufig inein- 
ander übergehen und sich zu grösseren Räumen vereinigen. Sie 
sind grösstentheils mit Blut erfüllt. Die Balken, welche diese 
Räume begrenzen, erreichen eine Stärke von 0,08 Mm. und be- 
stehen aus Zügen spindelf(5rmiger Zellen, die im Allgemeinen 
einen radiären 'Verlauf einhalten d. h. ihren Ursprung von der 
Albuginea nehmen und sich nach den centralen Partien der 
Schwellkörperanlage hinziehen. Die Zellen sowohl, wie die Kerne 
erscheinen in diesen Zügen, wie auch in der Anlage der Albu- 
ginea beträchtlich abgeplattet, wie bei dem vorher angefahrten 
Fötus. Neben diesen spindelförmigen Elementen findet man auch 
an der Oberfläche der Balken, sowie zwischen denselben, hier 
häufig zu ziemlich scharf abgegrenzten Haufen vereinigt, rund- 
liche Zellen mit rundem Kern und von verschiedener Grösse vor. 
Dieselben sind besonders häufig in den peripherischen Abthei- 
lungen der Schwellkörperanlage zu beobachten. Zwischen den- 
selben finden sich auch häufig rothe Blutkörperchen in kleineren 
und grösseren Mengen vor. In vielen Fällen lässt sich feststellen, 
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dass diese Ansammlungen durch capilläre, ebenfalls mit Blut- 
körperchen erfüllte Gänge mit grösseren Bäumen in Verbindung 
stehen. 

Nach der Verschmelzung beider Crura besitzt die Schwell- 
körperanlage einen Breitendurchmesser von 1,60 Mm., einen Höhen- 
durchmesser von lylO Mm. Die Albuginea stellt eine 0,09 Mm. 
starke Schicht spindelförmiger Zellen mit abgeplatteten Kernen 
dar. Von dieser Albuginea strahlen mehr oder weniger breite 
Züge nach der Mitte des Corpus cavernosum, wo sie sich in der 
über der Urethralrinne gelegenen Partie vielfach durchkreuzen. 
Sie sind ähnlich wie die Albuginea gebaut. Die zwischen den- 
selben, in der Nähe der letzteren gelegenen schmalen, dreieckigen 
oder mehr ovalen Bäume sind mit Bundzellen und grösseren oder 
kleineren Haufen rother Blutkörperchen angefüllt. Der grösste 
dieser mit Blut angefüllten Bäume, welche besonders häufig in 
der dorsalen Abtheilung der Schwellkörperanlage zur Beobach- 
tung kommen, findet sich in der Oegend des Bückens des Penis 
in der Medianebene vor, besitzt eine sternförmige Gestalt und 
einen Durchmesser von 0,16 Mm. Er stellt die Anlage der dor- 
salen, in dem Penis der Wiederkäuer vorkommenden klappen- 
losen Vene dar. Nach mehreren Seiten gehen von demselben 
schmälere und breitere mit Blut erftlUte Seitenzweige ab, welche 
sich mehrfach theilen und schmäler werden. An mehreren Stellen 
lässt sich constatiren, dass sie durch schmale capilläre <7änge 
mit den benachbarten Bluträumen in Verbindung treten; ebenso 
auch, dass von diesen letzteren wiederum capillaräthnliche Seiten- 
zweige abgehen. Etwa in der Mitte der Schwellkörperanlage be- 
findet sich ein 0,06 Mm. starkes arterielles, mit einer einfachen 
Lage glatter Muskelfasern ausgestattetes Gefäss. 

Das Corp. cavernosum urethrae verhält sich ähnlich 
wie bei dem vorher angeflihrten Fötus. Die in 2— 3facher 
Lage eingelagerten Bluträume haben auf dem Querschnitte meist 
eine runde Gestalt und einem Durchmesser von 0,08 — 0,10 Mm.; 
in der Länge getroffen erscheinen sie als schwach gewundene, 
mit Blut erfüllte Kanäle, deren Kaliber überall fast gleich gross 
ist. Die ELanäle der einzelnen Lagen stehen durch Seitenzweige, 
die jedoch meist nur halb so stark sind, wie die ersteren, mit- 
einander in Verbindung. Die in der Nähe der Urethra gelegenen 
Bäume sind bedeutend kleiner, wie die peripherischen und er- 
reichen hier stellejiweise nur die Stärke einfacher Blutcapillaren, 
bezw. sind von denselben nicht mehr zu unterscheiden. Die Blut- 
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räume besitzen weder hier, noch in der Anlage des Corp. cavem. 
penis eine besondere Wandung. Das Zwischengewebe, welches 
die in Bede stehenden Räume begrenzt, besteht aus ziemlich 
regelmässig zu Balken angeordneten spindelförmigen Zellen mit 
rundlichem Kern. 

3. Fötus Ton 19 Cm. Länge. An Schnitten, die dem 
caudalen Ende der Penisanlage entnommen sind, beträgt der 
Querdurchmesser des Corp. cavem. penis 1,80 Mm., der Höhen- 
durcbmesser 1,30 Mm. Die 0,10 Mm. starke Albuginea besteht 
nicht allein aus circulären Zügen, sondern diese letzteren werden 
vielfach von longitudinal verlaufenden stärkeren und schwächeren 
Zügen spindelförmiger Zellen durchkreuzt- Letztere finden sich 
besonders in den äusseren Abtheilungen der Albuginea. Von der 
Albuginea nehmen mit breiter Basis zahlreiche Züge von parallel 
angeordneten spindelförmigen Zellen ihren Ursprung. Die Breite 
dieser Züge ist 0,045 — 0,060 Mm. Sie nehmen einen radiären 
Verlauf, wobei sie sich mehrfach theilen und, besonders in den 
centralen Abtheilungen, vielfach durchkreuzen. Die Zellen dieser 
Züge sowohl, wie die der Albuginea erscheinen noch stärker ab- 
geplattet, wie beim Fötus 2. Die rundlichen, ovalen, häufig auch 
schmalen spaltartigen Bäume zwischen diesen Zügen sind mit 
Bundzellen und mit Blut erfüllten Gapillaren von verschiedenem 
Kaliber ausgefüllt. Auch der bei dem vorhergehenden Fötus er- 
wähnte dorsale, grosse sternförmige Blutraum ist hier vorhanden. 
Eine besondere Wandung ist an demselben auch hier nicht fest- 
zustellen. 

Im Corp. cavernosum urethrae ist die Zahl der con- 
centrisch um die Urethra angeordneten Bluträume eine grössere. 
Das Zwischengewebe ist weniger kernreich; die Kerne selbst er- 
scheinen mehr abgeplattet. 

In Präparaten, welche der Mitte des Penis entnommen sind, 
erscheinen die Zellen des Albuginea und der Balkenzüge .breiter, 
die Kerne rundlicher. Die Orösse und Zahl der capillären Blut- 
räume bedeutend geringer. Die Bluträume im Corp. cavernos. 
urethrae nur. in zwei übereinander liegenden Beihen vorhanden. — 
In der Nähe der Spitze des Corp. cavem. penis verschwinden 
die Bluträume vollständig und das Gewebe der Schwellkörper- 
anlage erscheint wie bei Föten früherer Entwicklungsstadien. 

4. Fötus von 2 3 Cm. Länge (vergl. Fig. 2). Die beiden 
Grura penis besitzen bereits das Aussehen eines cavemösen Ge- 
webes. Die 0,4 Mm. starke Albuginea besteht aus concentrisch 
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angeordneteti Lagen eiaes reich gekeraten fibrillären Bindege- 
webee. Die 0,30—0,50 Mm. starken Balken des Corp. caverno- 
sam beateben ebenfalls ans einem f eingestreiften , mit spiodel- 
fiirmigen Kernen reichlich Ycraehenen Gewebe, dessen Oberfläche 
mit rundlichen Zellen and Kernen belegt ist. In den Balken 
finden eich ferner rielfach kleine längsverlanfende Arterien ror. 
Die von diesen Trabe- 
keln begrenzten Blnt- Fig. 2. 
räume sind meist poly- ^ 
gonal oder sternförmig. ^ 
In der Nähe der Alba- ^-■y^t v '^ « 



ginea erscheint das Ge- a, "^"ifTTis«^ 



webe der SchwellkUr- 
peranlage zellen- und 
kemreicber , und es 
treten namentlich die 
Rnndzellen an Zahl 
hervor. In dieses zellen- 
reiche Gewebe ziehen 



>'^ä^ T'"-^/ 



geführten Blutränmen \ -^ 1 

schmale, gewundene y,'^ ^„ ^ 

und mit Blut erfüllte 

capilläre Gänge hinein. ' 

Sie sind bedeutend '^"'"?ällll'd'''Aib"'i^""'fc T^Vk*!"' ^'^^'"' ^^''^'"■ 

schmäler und eneer. Blnlr*nrae. d Arlari», I AdI^ dar dunalFii Vana 

wie die Räome, varii- Himraht«. 

ren aber unter sich be- 
trächtlich. In vielen Fällen ist ein directer Zusammenhang der- 
selben mit den Bluträumen nachzuweisen; in anderen Fällen er- 
scheinen sie, von denselben getrennt, als kleine Haufen rotber 
BlatkSrperchen, welche sich inmitten des zellenreicben Gewebes 
finden und je nach der Schnittricbtnng eine längliche oder mehr 
runde Gestalt besitzen. 

In den folgenden, der Spitze des Penis näher gelegenen 
Schnittserien erscheint die Anlage desselben compacter und be- 
sitzt weniger mit Blut erfüllte Bänme. Der Bau der Albnginea, 
wie der der Trabekel Terhält sich im Wesentlichen, wie bereits 
angegeben. Die zwischen den letzteren gelegenen 0,01 — 0,03 Mm. 
grossen rundlichen, spaltfOrmigen oder nuregelmässig gestalteten 
Blaträume finden sich besonders in der dorsalen Abtheilang der 
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Schwellkörperaolage. Sie stehen durch mehr oder weniger ver- 
breiterte capilläre Gänge mit anderen in benachbarten intertra- 
becnlären Räumen befindlichen Bluträumen in Gommunication, 
und ebenso lässt sich auch nachweisen , dass von den 0,03 — 
0,04 Mm. starken Arterien, welche in den Balken verlaufen und 
die sich bereits durch ihre verhältnissmässig starke Musculatur 
auszeichnen, Seitenzweige in diese Bäume hineintreten. Auch 
hier lässt sich endlich die Beobachtung machen, dass 0,045 Mm. 
breite mit Blut erfüllte capilläre Kanäle in die dorsalwärts ver- 
laufende Vene hineintreten. 

Die Bluträume, wie die sie verbindenden capillären Gänge 
besitzen keine besondere Wandung. Letztere wird von dem um- 
gebenden zellenreichen Gewebe gebildet. 

In der Nähe der Spitze des Penis erscheint die Schwell- 
körperanlage völlig solide. Die Albuginea besteht aus spindel- 
förmigen Zellen mit ovalen Kernen. Einzelne Züge, namentlich 
in der ersteren Abtheilung derselben, verlaufen in longitudina- 
1er Bichtung. Die Zellen des Corpus cavernosum lassen eine 
Anordnung zu radiären, indess nur wenig scharf abgegrenzten 
Trabekeln erkennen und erscheinen dann spindelförmig mit ob- 
longem Kern, oder sie liegen zwischen diesen Zügen und sind 
dann meist rundlich. Mit Blut erftlllte Spalten sind nur verein- 
zelt zu beobachten, besonders in der dorsalen Abtheilung der 
Schwellkörperanlage, und sind nur sehr schmal. 

Präparate von F öi e n von 26 und 33 Cm. Kopf-Steiss- 
länge zeigen dasselbe Verhalten. Sie sind besonders instructiv 
in Bezug auf die Verhältnisse der Blutgefässe, namentlich auf 
den Zusammenhang der angeführten Bluträume mit Arterien und 
Venen. An mehreren Präparaten lässt sich in dieser Beziehung 
noch constatiren, dass Zweige von Arterien, welche ausserhalb 
der Albuginea verlaufen, durch die letztere in das Corpus caver- 
nosum eintreten, hier wieder Seitenzweige abgeben, welche dann 
in die Bluträume übergehen. 

Bei einem fast reifen Schaffötus (vergl. Fig. 3) beträgt 
der Breitendurchmesser des Penis in der Nähe der Wurzel 4,20 Mm., 
der Höhendurchmesser 2,30, die Stärke der Albuginea 0,40 Mm. 
Die letztere besteht aus einem kemr eichen Fasergewebe, welches 
zu Bündeln angeordnet ist, die in den äusseren Schichten der 
Albuginea in longitudinaler, in den inneren in circulärer Rich- 
tung verlaufen. 
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In dem CorpuB carerDOSum treten die ansgebildeten Trabe- 
kel auffallend hervor. Sie nehmen ihren Ursprang von der Albn- 
ginea, verlaufen in radiärer Bichtang nach dem Centmm. Ihre 
Stärke beträgt in der Regel 0,06—0,10 Mm. Hänfig spalten sich 
anch die Trabekel in schwächere Bfindel, die dann mit den be- 
nachbarten in Verbindung treten. Sie bestehen, wie die Albnginea 
ans einem faserigen Gewebe mit eingelagerten spindelftlrmigen 

Fig. 3. 






ftBtndhaM durch ien Fenli «Ihm fut leitan BoluffStiu. 
Bn«lohDniig«n. iria Lei Fig. i. e »rai Seittnieaeii, 

oder mehr ovalen KenieD. Neben diesen radiär verlanfenden 
Balken giebt es femer zahlreiche in loDgitadinaler oder schiefer 
Bichtung verlaufende, die dann aof dem Querschnitte qner- oder 
schräg dnrcbschuitten erscheüien. Sie besitzen im Allgemeinen 
die Stärke der radiären Balken. In den Trabekeln verlaufen 
femer kleine, mit circnlärer Uusculatar ausgestattete Arterien. 
Die von den Balken begrenzten Bänme sind in der Begel spalt- 
flSrmig, seltener oral. Sie werden zum Theil von Blutkörper- 
chen, zum Theil von Rundzellen ausgefllllt, welche anch der 
OberSäche der Trabekel aDÜegen. In vielen Räumen esistiren 
auch spaltförmige oder ovale Oeffnungen, welche die Communi- 
eation zwischen zwei benachbarten intertrabeculären Bäumen 
herateilen, wie dies auch bei den cavernSsen Bäumen des aas- 
gebildeten Penis zu constatiren ist, Sie stehen femer zum Theil 
durch capilläre Gänge mit den venösen Abänssgef^sen in Ver- 
bindung, welche sieb in der Gegend der Peniswnrzel in der Zahl 
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von vier vorfinden. In der Mitte des Penis zeigen Querschnitte 
durch denselben den gleichen Bau. Auch in der Nähe der Sp itze 
ist überall eine deutliche Differenzirung der Balken zu Consta- 
tiren. Die cavernösen Bluträume treten besonders in den peri- 
pherischen Partien des Schwellkörpers als bis zu 0,06 — 0,10 Mm. 
erweiterte Gapillaren hervor, die durch schwächere Seitenzweige 
miteinander in Verbindung stehen. 

Das Corp. cavern. urethrae verhält sich im Wesent- 
lichen wie in früheren Stadien der Entwicklung. 

Was den Bau des Penis bei dem Schafbocke anbelangt, so 
sei hier, der Vollständigkeit wegen, in Kürze erwähnt, dass von 
einer sehr starken, aus fibrösem Gewebe bestehenden Albuginea 
dicht nebeneinander zahlreiche, sehr starke Trabekel entspringen, 
welche meist radiär nach dem Gentrum verlaufen, sich spalten, 
vielfach durchfiechten und meist schmale, spaltartige Cavernen 
begrenzen, die durch ovale, oder sternförmige Oeffnungen mit- 
einander in Verbindung stehen. Die Oberfläche der Balken, 
welche wie die Albuginea aus einem derben, von elastischen 
Fasern durchzogenem Bindegewebe bestehen, ist mit einem endo- 
thelialen üeberzuge versehen, unter welchem siph eine einfache 
Schicht glatter Muskelfasern vorfindet. 

Das Corp. cavern. urethrae verhält sich im Wesentlichen so, 
wie in den späteren Entwieklungsstadien, nur dass das Balken- 
gewebe weniger kemreich erscheint. Hervorzuheben wäre noch, 
dass glatte Muskelfasern in dem Corp. cavern. urethrae des Schaf- 
bockes vollkommen fehlen. 



Bind. 

1. Rinderfötus von 18 Cm. Kopf-Steisslänge. An der 
Wurzel beträgt der Querdurchmesser der Penisanlage 2,10 Mm., 
der Höhendurchmesser 1,10 Mm. Die Anlage der Albuginea, 
0,15 Mm. stark, lässt zwei verschiedene Schichten erkennen: die 
äussere besteht aus longitudinal verlaufenden, zu Bündel ver- 
einigten Zellen, die innere aus concentrisch um den Penisquer- 
schnitt angeordneten Zellen. Die erstere ist nicht überall gleich- 
massig stark. Am schwächsten ist sie am Bücken des Penis, 
am stärksten dort, wo sich die Albuginea des Penis auf das 
Corp. cavern. urethrae fortset^i; sie fehlt vollständig an der un- 
teren Fläche des Corp. cavern. penis, an jener Stelle, die der 
Urethralrinne entspricht. Die äussere, wie die innere Schicht 
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besteht aus spindelförmigen, schmalen Zellen mit stäbchenför- 
migen oder gestreckt ovalen Kernen. In dem Corp. cavern. penis 
ist in den dicht nebeneinanderliegenden Zellenmassen, welche 
die Anlage des eigentlichen Schwellkörpers darstellen, bereits 
eine Anordnung in radiäre Zellenzüge deutlich erkennbar. Die- 
selben sind 0,06 — 0,09 Mm. breit und verlaufen von der inneren 
Fläche des dorsalen Theiles der Albuginea in senkrechter oder 
schräger Richtung zur unteren Fläche der Schwellkörperanlage, 
wobei sie sich in der Mitte der letzteren vielfach durchkreuzen. 
Am deutlichsten ist diese Anordnung in Zellenzüge in der dor- 
salen Hälfte des Penisquerschnittes; in der unteren Hälfte treten 
dieselben weniger hervor, und ebenso findet sich auch in der 
erst erwähnten Partie, dass die regelmässige Anordnung der 
Zellen in den Zügen in der Nähe der Albuginea verschwindet 
und durch unregelmässig gelagerte Bundzellen ersetzt wird. Diese 
Züge, welche die Anlage der Trabekel darstellen, bestehen ebenso, 
wie die Albuginea, aus spindelförmigen Zellen mit oblongem 
Kern. Die zwischen diesen Balken befindlichen Lücken werden 
von verschieden grossen, rundlichen Zellen ausgefüllt, denselben 
Elementen, welche sich auch am Ursprünge der Balken vorfinden 
und zum Theil quer durchschnittene, in longitudinaler oder schräger 
Richtung verlaufende Züge spindelförmiger Zellen darstellen. Vor 
und unmittelbar nach der Vereinigung der beiden Crura penis 
finden sich auch, und zwar in der Gegend des Dorsum penis 
vereinzelte radiär gerichtete Spalten meist von ovaler Form vor. 
Blutgefässe sind in der Anlage des Corpus cavernosum mit Aus- 
nahme der soeben erwähnten Stellen nicht zu constatiren. Hier 
finden sich einige kleine Gefässchen von 0,025 Mm. Kaliber vor. 
Dagegen verlaufen auf dem Rücken des Penis bereits mehrere 
Arterien und Venen, und ebenso liegen hier die Rückennerven 
der Ruthe. Auch zu beiden Seiten der Schwellkörperanlage sind 
einige venöse Gefässe zu constatiren. 

Das Corpus cavernosum urethrae besteht aus einem 
zellenreichen Bindegewebsstratum, welches an der unteren und 
Seitenwand der Urethra stärker entwickelt ist, wie an der oberen, 
im Uebrigen aber keine bestimmte Anordnung zeigt. Ausser 
vereinzelten kleinen arteriellen Gefössen (0,04 — 0,05 Mm.) und 
Capillaren finden sich in demselben zahlreiche kleine Lücken 
vor, die theilweise mit Blut gefüllt sind. Die Form derselben 
erscheint auf dem Querschnitt oval oder polygonal; ihr Durch- 
messer schwankt zwischen 0,10— 0,1 5 Mm. Ihre Wand wird von 

' Dentsche Zeitschrift f. Thiermed. n. vergl. Pathologie, xm. Bd. 26 
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dem umgebenden Bindegewebe gebildet, dessen Oberfläche platte 
Zellen mit verhältnissmässig grossen randlichen Kernen aufliegen. 

Der Bau der Albnginea des Schwellkörpers der Urethra, 
welche beim Rinde eine Fortsetzung der des Corp. cavem. penis 
darstellt, stimmt auch mit dem der letzteren ttberein. 

An dem vorderen Ende des Penis beträgt der Querdurch- 
messer der Anlage desselben 1,0 Mm., der Höhendurchmesser 
0,60 Mm. Entsprechend der Reduction dieser Durchmesser ist 
auch die Anlage der Albuginea, sowie auch des Corp. cavern. 
urethrae schwächer. Der Bau des Corp. cayem. penis ist im 
Wesentlichen derselbe, wie in der Nähe der Wurzel; nur tritt 
hier eine Anordnung der Zellenmassen in radiäre Zttge nicht oder 
höchstens andeutungsweise hervor. Bildungen von Bluträumen 
oder Blutgefässen sind niemals zu constatiren. — Auch in dem 
Corp. cavernosum urethrae finden sich die oben beschriebenen 
blutfbhrenden Ltlcken seltener vor. 

2. Fötus von 27 Cm. Länge. In der Nähe der Penis- 
Wurzel beträgt der Qnerdurchmesser desselben 3,60 Mm., der 
Höhendurchmesser 2,40, die Stärke der Albuginea 0,30—0,40 Mm. 
Der Bau der letzteren, wie angegeben ; nur erscheinen die Spin- 
delzellen derselben noch länger gestreckt, die Kerne abgeplatte- 
ter und mehr stäbchenförmig. In der Schwellkörperanlage treten 
die radiären Faserzüge überall deutlich hervor; sie erreichen 
eine Stärke bis zu 0,16 Mm., entspringen von allen Punkten der 
Innenfläche der Albuginea, theilen sich vielfach und durchkreuzen 
sich im centralen Theile der Schwellkörperanlage, wo sie einen 
etwa 1,40 Mm. breiten und 1,0 Mm. dicken, fast nur aus faserigem 
Gewebe bestehenden soliden Strang durch ihre Durchflechtung 
bilden. In den peripherischen Abtheilungen finden sich zwischen 
diesen radiären Zellensträngen rundliche oder polygonale Zellen 
vor, welche sich auch über die Oberfläche der Balkenanlage 
fortsetzen und in einer dünnen Schicht der Albuginea anliegen. 
In der Anlage der Balken verlaufen mehrere kleinere Arterien 
von 0,06 Mm. Durchmesser in longitudinaler Richtung. Dieselben 
sind ständig in der Nähe des erwähnten centralen Faserstranges 
zu constatiren, und zwar so vertheilt, dass je eine zu beiden 
Seiten dieses Stranges, eine dritte an der oberen Fläche dessel- 
ben in der Medianlinie verläuft. Daneben finden sich in den 
intertrabeculären Räumen erweiterte Capillaren vor. In der Nähe 
des Penisrückens besteht eine grössere, 0,30 Mm. lange und 
0,10 Mm. breite, ovale Lücke, von welcher aus an mehreren 
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Stellen dttnne Seitenkanäle in die Zellenmassen der Schwell- 
körperanlage hineintreten. Sie stellt , wie bei dem Schafe, die 
Anlage der dorsalen Vene dar. Die Wand derselben ist nicht 
gleichmässig stark/ meist 0,012— D,015 Mm. und besteht ans einer 
Schicht spindelförmiger Zellen, welche in longitudinaler Richtung 
angeordnet sind, und welcher nach dem Lumen zu rundliche oder 
polygonale Zellen (Endotlielien) aufgelagert sind. 

Das Corp. cavern. urethrae hat an der unteren Wand der 
Harnröhre einen Dickendurchmesser von 1,30 Mm., verschmälert 
sich jedoch nach den Seiten und besonders nach der oberen Wand 
der Urethra hin beträchtlich. 

Der Bau des Gewebes desselben ist wie bei Fötus 1. Die 
dort erwähnten Lücken haben hier bedeutend an Ausdehnung 
zugenommen und zwar so, dass die grössten in der Peripherie, in 
der Nähe der Albuginea, die kleinsten, meist capillären Spalten in 
der Nähe der Urethra liegen. Die Form der grösseren Lücken ist 
auf dem Querschnitte in der Regel eine ovale, mit einem Breiten- 
durchmesser von 0,06—0,08 Mm. Die Wand derselben ist von 
Endothelzellen ausgekleidet. Oft findet man auch hier dicht 
nebeneinanderliegende Lücken, die erkennen lassen, dass sie die 
quer durchschnittenen Lumina eines gewundenen Gefässrohres 
darstellen. 

Vor der S-förmigen Krümmung beträgt der Höhendurchmesser 
der Schwellkörperanlage des Penis 1,60 Mm., der Querdurchmesser 
3,60 Mm. Das Bild, welches die Präparate zeigen, ist im Allge- 
meinen dasselbe, wie vorher. Die Balken sind weniger stark, 
die intertrabeculären Räume dabei etwas grösser. Statt der dorsal- 
wärts gelegenen Vene finden sich hier zwei vor und zwar je eine 
in der Nähe des Winkels, welcher von der unteren und der 
Seitenwand der Albuginea gebildet wird. Sie sind beträchtlich 
kleiner und zeigen eine dünne Wandung aus einer einfachen oder 
auch aus zwei Reihen spindelförmiger Zellen bestehend, die das 
Lumen concentrisch umgeben. Ausserdem finden sich in meh- 
reren Präparaten ndehr unregelmässig gestaltete und durch kanal- 
förmige Ausläufer miteinander in Verbindung stehende Räume. 
In einem Präparate endlich tritt von der medianen, longitudinal 
verlaufenden Arterie unter rechtem Winkel ein Seitenzweig ab, 
welcher bogenförmig gekrümmt nach der Seitenwand der Schwell- 
körperanlage verläuft und sich nach einem Verlaufe von 0,80 Mm. 
in Capillären auflöst, die in intertrabeculäre Lücken hinein- 
treten. 

26* 
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Gegen die Penisspitze hin erscheint die Anlage des Cor- 
pus cavemosnm auf dem Qaerschnitte von oben nach onten com* 
primirty so dass eine obere und untere Fläche und zwei seitliche 
Ränder daran zu unterscheiden sind. Querdurchmesser 2,0 Mm., 
Höhendurchmesser 1,0 Mm. Die 0,06 — 0,0S Mm. starke Alba- 
ginea besteht vorzugsweise aus longitudinal verlaufenden Faäern. 
Die fast völlig solide Schwellkörperahlage besteht aus radiär 
angeordneten Zellenreihen, die sich auch hier in der Mitte der 
Anlage vielfach durchkreuzen. Eine Anordnung der Zellen zu 
Balken ist nicht zu verkennen; doch sind die aus spindelför- 
migen Zellen bestehenden radiären Züge nur äusserst schwach. 
Dazwischen liegen rundliche oder ovale mit rundlichen Kernen 
versehene Zellen von verschiedener Grösse, welche zum Theil 
längsverlaufenden Zellenzttgen angehören. Vereinzelte bis zu 
0,15 Mm. erweiterte Gapillaren sind auch hier zu constatiren. 

Das Corp. cavernosum urethrae zeigt geringere Dimensionen, 
weicht jedoch in seinem Baue nicht von dem oben geschil- 
derten ab. 

3. Fötus von 30 Cm. Länge. Wurzel. Der Querdurch- 
messer der Schwellkörperaulage beträgt 3,80 Mm., der Höhen- 
durchmesser 3,40 ; die Stärke der Albuginea 0,36 — 0,40 Mm. Die 
longitudinal gerichteten Zellenlagen der letzteren sind bereits zu 
wohl abgegrenzten Btlndeln von verschiedener Stärke angeorduet. 
Die Schwellkörperanlage zeigt dasselbe Verhalten, wie bei dem 
27 Cm. langen Fötus, nur dass hier die Anlage der Trabekeln 
noch deutlicher ist und die letzteren meist auch etwas breiter 
sind, und die Kerne derselben noch abgeplatteter erscheinen. Da 
die Trabekelanlage gegen die Mitte des Corpus cavernosum stets 
breiter erscheint, so macht das Bild den Eindruck, als ob die 
Trabekeln von dem fibrösen Strange des centralen Theiles der 
Schwellkörperanlage (s. o.) entspringen und von hier aus nach 
der Peripheriö verlaufen, sich hierbei spalten, immer dtlnner wer- 
den und in der Nähe der Albuginea in die beschriebenen rund- 
lichen oder ovalen Zellenelemente aufgehen. — Die arteriellen 
Gefässe verlaufen theilweise in longitudinaler Richtung in der 
Nähe des fibrösen Centrum und sind von einer lockeren Binde- 
gewebsscheide, in welcher spindelförmige Zellen in longitudinaler 
Bichtung eingelagert sind, umgeben, zum Theil treten sie von 
aussen quer durch die Albuginea in die Schwellkörperanlage 
hinein, wo sie mit den Trabekeln nach dem Centrum zu ver- 
laufen, in der Nähe desselben im rechten Winkel umbiegen, um 
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dann in loogitudinaler Richtang weiter zu verlaufen. Daneben 
finden sich zahlreiche Gäpillaren, welche zum Theil in ihrem 
Verlaufe die Balken kreuzen, zum Theil und dann meist ver- 
breitert in den intertrabeculären Räumen gelegen sind. — In der 
Nähe der Albuginea werden an mehreren Stellen die radiären 
Balken von longitudinal oder schräg verlaufenden Zellenztlgen 
gekreuzt, deren Stärke meist jener der radiären Balken ent- 
spricht 

Das Corp. cavemosum urethrae zeigt ausser Zunahme der 
Zahl und Grösse der cavernösen Räume keine Besonderheiten. 

An Schnitten, welche dem Penis vor der S-förmigen Krüm- 
mung entnommen sind, ergiebt sich dasselbe Verhalten. 

In der Nähe der Spitze erscheint die Schwellkörperanlage 
ähnlich gebildet, wie bei dem vorher angefahrten Fötus. Von 
einer fast soliden centralen Zellenmässe strahlen Balken radien- 
artig nach der Peripherie aus. In den intertrabeculären Lücken 
finden sich vereinzelte grössere und kleinere, mit Blut erfüllte 
Lücken. 

4. Rinderfötus, etwa 8 Monate alt. In der Gegend 
der Penis Wurzel beträgt der Höhendurchmesser des Corp. cavern. 
penis 6,0 Mm., der Querdurchmesser 8,40 Mm., die Stärke der 
Albuginea 1,0 Mm. Das Gewebe derselben erscheint beträcht- 
lich fester und weniger zellenreich, die Kerne derselben meist 
spindelförmig. Die Entwicklung der Balken im Schwellkörper, 
deren Anordnung mit den früheren Angaben übereinstimmt, ist 
bereits weit vorgeschritten. Die Stärke derselben schwankt zwi- 
schen 0,06 — 0,16 Mm.; ihre Structur erscheint bereits ausgespro- 
chen faserig. Auch hier sind die Kerne spärlicher und abge- 
platteter, wie in den früheren Stadien. Bemerkenswerth ist, dass 
in den lateralen Abtheilungen des Corpus cavemosum ziemlich 
umfangreiche Einlagerungen von Fettzellen zu constatiren sind. 
Dieselben liegen in den Balken und drängen das Gewebe in 
ähnlicher Weise auseinander, wie dies in der am Eingange er- 
wähnten Abhandlung über Bau und Entwicklung der Clitoris 
beschrieben worden ist. Neben den radiär verlaufenden Balken 
treten auch longitudinale und schräge" hervor. Die Räume zwi- 
schen den Trabekeln sind bedeutend zahlreicher und grösser. 
Es finden sich in denselben ovale oder polygonale Oeffnungen 
vor, die zum Theil mit Blut erfüllt sind und die Communication 
zwischen den benachbarten intertrabeculären Räumen herstellen. 
Die Oberfläche der Balken ist mit einer Schicht rundlicher Zellen 
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(Endothelien) belegt. Je nach dem Ausfall des Schnittes und 
je nachdem die intertrabecnlären Räume tiefer oder oberfläch- 
licher geöffiiet sind, finden sich auf diesem Endothelialttberzuge 
geringere oder grössere Mengen von Blutkörperchen vor. In 
vielen Fällen lässt sich constatiren, dass Capillaren während 
ihres Verlaufes die Balken in transversaler oder schräger Rich- 
tung kreuzen, in diese Räume eintreten und in den Inhalt der- 
selben übergehen. 

Das Corp. cavemosum urethrae ist bereits stark entwickelt. 
Die grösseren cavemösen Räume erreichen in demselben einen 
Durchmesser von 0,40 Mm. und darüber. Sie weisen femer in 
ihrer Wandung Muskelfasern auf, die das Lumen in ungleich- 
massiger Stärke umgeben und theils und vorzugsweise in lon- 
gitudinal, theils auch circulär verlaufende zerfallen. Die Stärke 
einer solcher Muskelwandung beträgt bis zu 0,02 Mm. 

Vor der S-förmigen Krümmung sind Höhen- und Querdurch- 
messer geringer, wie oben, die Albuginea ferner etwas schwächer. 
Der Bau der letzteren, sowie der des eigentlichen Schwellkörpers 
ist indess derselbe, wie in der Gegend der Penis wurzel. Die 
Einlagerung von Fettzellen in das Balkengewebe ist bedeutend 
massiger. 

Interessante Aufschlüsse liefern die Präparate über den 6e- 
fässverlauf. Von den in der Nähe des bereits früher erwähnten, 
mehr soliden, faserigen Gentrums in longitudinaler Richtung durch 
den Penis verlaufenden Arterien, die ein Kaliber von 0,16 Mm. 
erreichen und meist von einer lockeren Bindegewebsscheide um- 
geben sind, treten unter rechtem Winkel Seitengef ässe ab, welche 
in verschiedenen Richtungen, meist ziemlich gestreckt nach der 
Peripherie verlaufen, wobei sie die Trabekeln häufig kreuzen. 
Sie geben während dieses Verlaufes ebenfalls Seitenzweige ab, 
die ebenso, wie der Hauptast, in die intertrabecnlären Lücken 
eintreten. Das Kaliber dieser Gefässe beträgt beim Ursprünge 
0,03-— 0,05 Mm. Sie sind mit einer Musculatur ausgestattet, welche 
gewöhnlich aus einer doppelten Lage circulärer Muskelfasern be- 
steht. Im weiteren Verlaufe verschmälern sich die Gefässe bis 
auf 0,02 Mm., wobei sie allmählich die Musculatur verlieren. In 
dieser Grösse und Beschaffenheit treten sie in die intertrabecn- 
lären (cavernösen) Räume hinein, wobei sie sich häufig verbreitem. 
Die Oeffnungen, welche in den angeführten Räumen häufig und 
zwar sowohl bei diesen Präparaten, wie auch bei Präparaten 
vollkommen entwickelter Penes zur Beobachtung kommen, sind 
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erweiterte Capillaren, welche von einem interirabeculären Räume 
in den benachbarten führen, sich hier wieder erweitem und so 
die Anlage der cavernösen Räume bilden. Die in der Nähe der 
venösen Abzugskanäle (vergl. in dieser Beziehung die früheren 
Stadien) gelegenen Bluträume offenen sich mit breiter Mündung 
in dieselben. 

Schnitte aus der Nähe der Spitze des Penis zeigen ähnliche 
Verhältnisse. 

Das Corp. cavernosum urethrae wie vorher. 

5. 6 Wochen altes männliches Kalb. Die Verhält- 
nisse liegen hier ähnlich wie bei dem erwachsenen Thiere. Die 
durchschnittlich 0,10 — 0,15 Mm. starken Trabekel haben eine 
fibröse Structur und verlaufen theils radiär, theils longitudinal 
und schief. Letztere finden sich besonders in den peripherischen 
Abtheilungen des Corp. cavernosum. Die Oberfläche der Balken 
ist mit einem endothelialen Ueberzuge versehen. Die Gavernen 
stehen wie bei Fötus 4 durch polygonale oder rundliche Lücken 
mit den benachbarten in Verbindung. — Einlagerungen von Fett- 
zellen finden sich auch hier in den aus der Wurzelgegend des 
Penis entnommenen Präparaten und auch hier wieder in den 
lateralen Abtheilungen des Corp. cavernosum penis. Dieselben 
lassen sich auch, wenn auch in geringerer Menge, in dem Corp. 
cavernosum penis erwachsener Thiere nachweisen. 

Im Corp. cavernosum urethrae besitzen die grösseren caver- 
nösen Räume eine ziemlich starke musculöse Wandung, bestehend 
aus vorzugsweise longitudinal verlaufenden Fasern. 

Der Bau des Corp. cavernosum des Penis des erwachsenen 
männlichen Rindes stimmt mit dem des Schafbockes vollständig 
ttberein und ist auch weiterhin von Fürstenberg ^) so ein- 
gehend beschrieben worden, dass eine besondere Schilderung 
desselben hier nur Bekanntes bringen würde. Fürstenberg 
macht mit Recht darauf aufmerksam, dass die Zahl der Tra- 
bekeln in dem Penis des Bullen eine so grosse ist, dass die röth- 
liche Farbe der Gefässräume sehr gegen die weisse Farbe der 
Balken verschwindet, und dass die sehr feste starke Albuginea 
in Verbindung mit den Trabekeln eine besondere Ausdehnung 
des Corp. cavernosum penis hindert un4 die Gefässinjection bei 
der Erection wohl hauptsächlich die Streckung der S-förmigen 
Biegung des Penis zur Folge hat. 



1) Fürstenberg u. Rohde, Die Bindviehzucht. 1S73. S. 774. 
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Das Corp. cavern. nrethrae des Ballen zeichnet sich dnrch 
seinen Beichthnm an organischen Muskelfasern, welche meist in 
der Nähe der cayemösen Ränme in longitadinaler Richtung ver- 
laufen, vor dem des Schafbockes aus. Im Uebrigen stimmt aber 
der Bau desselben mit jenem Tollständig fiberein. 

Ziegenfötus von 15 Gm. Länge. Diebeiden, den Penis 
zusammensetzenden Sehenkel besitzen vor ihrer Verschmelzung 
bereits die Structur eines fast ausgebildeten Schwellkörpers. Tra- 
bekel von 0,06 — 0,10 Mm. Stärke, die von der Albuginea ihren 
Ursprung nehmen, verbinden und durchflechten sich in mannig- 
facher Weise und umgrenzen unregelmässig gestaltete Gavernen 
verschiedener Grösse (bis zu 0,16 Mm. Durchmesser). 

Die Balken bestehen aus schmalen, spindelförmigen Zellen 
mit ovalen oder oblongen Kernen, zwischen denen sich zahlreiche 
feine Fasern in der Richtung der Balken hinziehen. Die 0,14 Mm. 
starke Albuginea besteht in ihrer äusseren Schicht aus longitu- 
dinal, in ihrer inneren Schicht aus circulär angeordneten Spindel- 
zellen und Fasern, die innerste, dem Gorp. cavern., bezw. dem 
Ursprünge der Balken unmittelbar angrenzende Schicht vorzugs- 
weise aus Rundzellen. 

Nach der VerschmelzuDg der beiden Grura, etwa in der Mitte 
des Penis, ändert sich dieses Bild. Die Schwellkörperanlage be- 
steht hier hauptsächlich aus einer Anhäufung embryonaler Zellen, 
die zum Theil eine radiäre Anordnung in Form von Balken er- 
kennen lassen, während die Zwischeuräume zwischen denselben 
von rundlichen oder ovalen Zellen ausgefüllt sind. Kleine Ar- 
terien lassen sich ferner in den Balken feststellen ; ebenso in den 
intertrabeculären Räumen erweiterte und mit Blutkörperchen an- 
gefüllte capilläre Spalten. 

Gegen die S p i t z e des Penis erscheint das Gorp. cavern. als 
ein völlig solides, aus dicht aneinandergelagerten Zellen aufge- 
bautes Organ. Nur in den centralen Abtheilungen lassen diese 
Zellen eine bestimmte Anordnung erkennen und zwar in der Weise, 
dass dieselben in Reihen angeordnet von der oberen Fläche des 
Schwellkörpers zur unteren verlaufen. In der Peripherie der 
Albuginea zeigen die Zellen hinsichtlich ihrer Anordnung die 
grösste Unregelmässigkeit. 

Das Gorp. cavernos. urethrae erscheint bereits in allen 
Theilen der Ruthenportion der Harnröhre entwickelt. Es be- 
steht aus einem zellenreichen Gewebe, in welchem 2 — 3 Reihen 
cavernöser Räume so eingelagert sind, dass die grössten in der 
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Peripherie, die kleinsten in der Nähe der Urethra liegen. Einer 
besonderen Wandung entbehren diese Bäume; sie sind nur mit 
einem Endothel ausgekleidet. Gegen die Spitze des Penis nimmt 
das Corp. cavern. uretbrae allmählich an Umfang ab. 

Eber. 

1. Fötus von 7 Cm. Länge. Die Crura penis, deren Quer- 
durchmesser 0,60 Mm. beträgt, erscheinen völlig solide und be- 
stehen aus einer schmalen peripherischen Zone concentrisch um 
die Anlage des Corp. cavemos. gelagerter spindelförmiger Zellen 
mit rundlichem oder ovalem Kern. Die von dieser Zone um- 
schlossenen Zellenmassen zeigen keine bestimmte Lagerung; sie 
tragen den Charakter embryonaler Zellen, sind zum Theil rund- 
lich, zum Theil oval. Der stark granulirte Kern erscheint meist 
randlich. Blutgefässe oder mit Blut erfüllte Bäume sind in der 
Schwellkörperanlage nirgends wahrzunehmen. Die Urethra wird 
nach aussen zu von einer 0,008 Mm. breiten Zone ebenfalls con- 
centrisch um das Lumen der Urethra angeordneter spindelför- 
miger Zellen umgeben. Das zwischen dieser Zone und der Ober- 
fläche der Harnröhre gelegene Gewebe besteht aus dicht und 
unregelmässig aneinander gelagerten Bundzellen. Gefässe sind 
in diesem Gewebe ebenfalls nicht festzustellen. 

Nach der Vereinigung der beiden Crura penis beträgt der 
Querdurchmesser des Schwellkörpers 0,70 Mm., der Höhendurch- 
messer 0,80 Mm. Der Bau desselben, wie beschrieben. Die un- 
mittelbar unter dem Corp. cavern. penis gelegene Harnröhre stösst 
mit der Anlage der Albuginea ihres Schwellkörpers an jene des 
Corp. cavern. penis und verschmilzt mit derselben in der Gegend 
der Urethralrinne. Auf dem Dorsum penis verlaufen mehrere 
dünnwandige, mit Blut gefüllte Gefässe, die Anlage der Aa. und 
Venae dorsales;- 

Gegen die Spitze tritt bei gleichbleibendem Baue eine Be- 
duction der Durchmesserverhältnisse der Schwellkörperanlage ein. 

2. Fötus von 12 Cm. Länge. Der Bau des Corp. cavern. 
stimmt im Wesentlichen mit dem vorigen überein. In mehreren 
der Wurzelgegend und der Mitte des Penis entnommenen Prä- 
paraten finden sich schmale, mit einigen Blutkörperchen erfüllte 
Lücken. Das Corp. cavern. uretbrae zeigt eine beträchtlich we- 
niger dichte Anordnung der zelligen Elemente. Das Grundgewebe 
besitzt bereits eine deutlich faserige Structur, ausserdem zahlreiche 
Lücken, von denen die grössten sich an der unteren Wand der 
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Urethra finden und hier meist oval geformt sind, während sie an 
der oberen Wand nur schmale lange Spalten darstellen. In der 
Nähe der Schleimhaut finden sich nur Gapillaren. 

An dem vorderen Ende des Penis läuft die Anlage des Schwell- 
körpers desselben in eine ans Zellenmassen bestehende, sich all- 
mählich verjüngende Spitze aus, die schliesslich nicht mehr scharf 
von der Umgebung abgegrenzt erscheint, sondern sich nur durch 
die dichtere Aneinanderlagerung ihrer Elemente von derselben 
abhebt Sie erscheint vollkommen gefässlos. Dagegen treten aber 
an der oberen Fläche der Spitze, wie auch um die Urethra herum 
theils normale, theils zu breiten Spalten erweiterte Gapillaren 
hervor. 

3. Fötus von 15 Gm. Länge. Der Querdurchmesser der 
Schwellkörperanlage beträgt in der Nähe der Peniswurzel 0,85 Mm., 
der Höhendurchmesser 0,25 Mm. Die Albuginea lässt am Bücken 
des Gorp. cavern. eine longitudmale Aussenschicht erkennen. Der 
Bau bei der Schwellkörperanlage ist ähnlich wie vorher. Sie be- 
steht aus dicht aneinandergelagerten Zellen, welche von zahlrei- 
chen Gapillaren durchzogen werden, die zum Theil in verbreiterte 
oder sternförmige mit Blut erfüllte Bäume übergehen. Auch hier 
lässt sich an mehreren Stellen, besonders der Bückengegend, die 
Beobachtung machen, dass von Gefässen, welche ausserhalb der 
Albuginea verlaufen, Seitenzweige abtreten, welche die letztere 
in schräger Bichtung durchbohren, in die Schwellkörperanlage 
eintreten und sich dort in Gapillaren auflösen. An Schnitten, 
die der Mitte oder der Spitze des Penis entnommen sind, finden 
sich die letzteren verhältnissmässig nur selten vor. 

Das Gorp. cavern. urethrae wie vorher. 

4. Fötus von 27 Gm. Länge. Die Anlage des Gorp. cav. 
penis besitzt in den Grura desselben bereits vollkommen die Struc- 
tur eines Schwellkörpers. Von einer 0,60 Mm. starken Albuginea 
entspringen zahlreiche 0,015 — 0,030 Mm. breite Balken, welche 
miteinander in Verbindung treten und verschieden grosse und 
geformte, mit Blut erfüllte Gavemen umschliessen. Die Trabekel, 
wie auch die Albuginea bestehen aus einem feinstreifigen Gewebe 
mit zahlreichen eingelagerten elliptischen Kernen, die vorzugs- 
weise in der Längsrichtung der Balken gelegen sind. Neben den 
radiäi'en Trabekeln finden sich auch in verschiedener Mächtigkeit 
zahlreiche, longitudinal und schräg verlaufende Balken. In bei- 
den sind ebenfalls longitudinal verlaufende arterielle Gefässe an- 
zutreffen. Die Gavemen sind in der Peripherie unter der Albu- 
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ginea am grössten und meist oval ; in den centralen Partien treten 
sie meist nur in Form länglicher, spaltartiger Lücken auf. 

Nach der Vereinigung der beiden Crara beträgt der Quer- 
durchmesser des Corp. cavern. penis 3,80 Mm., der Höhendurch- 
messer 2,60. Dasselbe zerfällt durch ein unvollkommenes, mehr- 
fach durchbrochenes medianes System in zwei seitliche Hälften. 
In jeder derselben ist ein grösseres Lumen — Qaerschnitt einer 
Vene — zu constatiren, welches mit den in unmittelbarer Nähe 
desselben gelegenen cavernösen Bäumen in Verbindung steht. 

Das Corp. cavern. urethrae ist ebenfalls bereits vollkommen 
entwickelt. 

In der Mitte des Penis beträgt der Querdurchmesser des 
Corp. cavern. 1,90 Mm., der Höhendurchmesser 0,80 Mm. Die 
Albuginea besitzt den vorher angegebenen Bau und lässt eine 
äussere longitudinale und eine innere stärkere circuläre Schicht 
unterscheiden. Das Corp. cavern. penis zeigt eine Menge grösserer 
und kleinerer, meist rundlich gestalteter Cavemen. Die grössten 
derselben erreichen einen Durchmesser von 0,16 Mm. Das die 
Cavemen umgebende Gewebe erscheint zu Balken angeordnet. 
Dieselben nehmen anscheinend ihren Ursprung von der die Ure- 
thralrinne bildenden Partie der Albuginea und strahlen von hier 
in radiärer Richtung nach den dorsalen und seitlichen Abthei- 
lungen derselben aus. Sie sind am deutlichsten in den centralen 
Abtheilungen der Schwellkörperanlage wahrzunehmen ; nach der 
Peripherie zu verlieren sich dieselben in dicht aneinandergelagerte 
Bundzellen, welche der Innenfläche der Albuginea in ziemlich 
breiter Schicht anliegen. 

Das Corp. cavern. urethrae zeigt beträchtlich geringere Di- 
mensionen, besitzt indess denselben Bau. 

Gegen die Spitze zu erscheint die Schwellkörperanlage des 
Penis fast völlig solid. Eine Albuginea ist durch die concentrische 
Anordnung der in der Peripherie gelegenen Spindelzellen ange- 
deutet. Die von der Albuginea umschlossenen Zellenmassen lassen 
im Allgemeinen eine Anordnung zu Zellenreihen erkennen, die 
von der dorsalen zur ventralen Fläche der Schwellkörperanlage 
verlaufen. Vereinzelte* schmale, spaltförmige , mit Blut erfüllte 
Lücken sind zu beobachten. 

Der Bau des Penis eines erwachsenen Ebers zeigt die 
grösste Aehnlichkeit mit dem der Wiederkäuer. Von einer ver- 
hältnissmässig sehr starken, fibrösen Albuginea gehen, dicht neben- 
einander entspringend, starke aus Bindegewebe und elastischen 
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Fasern anfgebaate Balken ab, welche sich theilen, mit benach- 
barten verbinden und spaltförmige, dem Verlaufe der Balken ent- 
sprechend, meist radiär gerichtete Gavemen begrenzen. Letztere 
sind am schwächsten entwickelt an den seitlichen, die tiefe 
Uretbralrinne begrenzenden Partien des Corp. cayem. penis. Lon- 
gitudinale mit starker Musculatur ausgestattete Arterien durch- 
ziehen die Balken und sind von einer breiten mit elastischen Fa- 
sern reichlich ausgestatteten adventitiellen Schicht umgeben. Die 
Oberfläche der Balken ist mit einem endothelialen Ueberzuge ver- 
sehen, unter welchem sich in einfacher Schicht glatte Muskelfasern 
vorfinden. Dieselben fehlen vollständig in dem Gewebe des Corp. 
cavern. urethrae, welches hinsichtlich seines sonstigen Baues keine 
Unterschiede von den in Rede stehenden Schwellkörpern der tlbri- 
gen Thierspecies aufweist. 

Hand. 

1. Fötus von 8 Cm. Länge. Die beiden Crura penis be- 
sitzen auf dem Querschnitte eine ovale Form, einen Querdurch- 
messer von 0,50 Mm., einen Höhendurchmesser von 0,70 Mm. 
und erscheinen völlig solide. Die sie aufbauenden Zellen sind 
meist spindelförmige Gebilde, die im Innern der Anlage eine 
bestimmte Anordnung nicht erkennen lassen. In der äussersten 
Schicht, besonders an den lateralen Seiten der Crura liegen sie 
circulär um dieselbe und stellen eine Art Albuginea dar, welche 
an der medialen Seite, wo sich die beiden Crura fast bis zur 
Berührung genähert haben, fehlt. 

Nach der Vereinigung der beiden Crura beträgt der Quer- 
durchmesser 2,30 Mm., der Höhendurchmesser 0,80 Mm. Ein 
0,04 Mm. breites medianes Septum trennt anfangs noch die bei- 
den Schwellkörperhälften. Dasselbe besteht wie die Albuginea, 
deren Fortsetzung es auch darstellt, aus spindelförmigen Zellen, 
die mit ihrer Längsaxe in verticaler Richtung angeordnet sind. 
Die Albuginea ist 0,03 Mm. stark und besteht fast ausschliess- 
lich aus circulär wie die Schwellkörperanlage angeordneten spin- 
delförmigen Zellen. f)ie Zellenmassen der Schwellkörperanlage 
lassen insofern eine gewisse Anordnung erkennen, als von der 
medialen Abtheilung der oberen Wand des Corp. cavern. (me- 
dialer oberer Winkel des Querschnittes der Schwellkörperanlage) 
schmale, meist aus 3 — 4 nebeneinanderliegenden spindelförmigen 
Zellen bestehende Züge in radiärer Richtung nach der lateralen 
und unteren Fläche des Corp. cavernosum verlaufen. Die Zwischen- 
räume zwischen diesen Zellenzügen sind meist mit rundlichen 
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oder ovalen Zellen mit gleichgeformten Kernen ausgefüllt. Eben- 
solche Zellen finden sich aach in einer ziemlich breiten Schicht 
unmittelbar unter der Albuginea, in einer Schicht, in welcher 
sich auch die erwähnten Zellenztige auflösen und verlieren. In- 
mitten der Schwellkörperanlage, in der Nähe und zu beiden Seiten 
des Septum verlaufen 2 schwache (0,04 Mm.) arterielle Gefässe 
in longitudinaler Richtung. In der Nähe derselben sind verein- 
zelte Gapillaren zu bemerken, welche nach der Peripherie zu 
verlaufen. Auf dem Rücken der Corp. cavern. penis liegen meh- 
rere grössere Gefässe (Arterien, Venen) und Nerven. 

In den (nach der Spitze zu) folgenden Präparaten tritt all- 
mählich eine Reduction beider Durchmesser der Schwellkörper- 
anlage ein. Die vorher beschriebenen radiären Zellenzüge der 
letzteren verschwinden ganz; ebenso erscheint das Kaliber der 
angeführten arteriellen Gefässe zunächst bis auf 0,02 Mna. redu- 
cirt; schliesslich verschwinden dieselben ebenfalls. In der Nähe 
der Spitze erscheint die Schwellkörperanlage auf dem Quer- 
schnitte abgeplattet, die Albuginea stark reducirt. Die von der- 
selben umschlossenen Rundzellen, die sich durch Besitz eines 
grossen, scharf contourirten Kernes auszeichnen, sind zu Reihen 
angeordnet, die von der oberen zur unteren Fläche des Corp. 
cavern. verlaufen. Schliesslich verschwindet die das letztere 
von der Umgebung abgrenzende Albuginea und das Corp. cavern. 
penis erscheint als ein Haufen von Rundzellen, welcher sich nur 
durch die dichtere Aneinanderlagerung von dem umgebenden 
Gewebe unterscheidet. 

Das Corp. cavern. urethrae ist an der unteren Wand 
der Urethra stärker entwickelt, wie an der oberen, der Bau 
desselben wie in den jüngeren Entwicklungsstadien bei den an- 
deren Thierspecies; eine peripherische Zone, welche sich durch 
die dichtere Aneinanderlagerung ihrer Elemente von der Umge- 
bung abhebt, stellt die Anlage der Albuginea dar. In dem von 
dieser umschlossenen Gewebe sind spaltförmige Lücken, in meh- 
reren Reihen übereinander gelegen, zu bemerken, von denen die 
grössten in der Peripherie sich befinden, während sie nach der 
Urethra zu immer schmäler werden und sich schliesslich in ihrem 
Durchmesser von gewöhnlichen Capillaren nicht mehr unterschei- 
den. Das Zwischengewebe besteht aus einem Fasergewebe mit 
eingelagerten spindelförmigen Elementen. In der Nähe der Urethra 
ist die Zelleneinlagerung reichlicher und finden sich hier neben den 
Spindelzellen auch zahlreiche Rundzellen vor. Gegen das Ende 
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der Harnröhre werden die Gavemen seltener und kleiner. Da- 
gegen treten in der Nähe der Spitze des Penis zahlreiche, ziemlich 
umfangreiche Cavemen, die einen Durchmesser bis zu 0,15 Mm. 
erreichen, auf. Sie umgeben sowohl die Anlage des Corp. cavem. 
penis, wie die der Corp. cavem. urethrae kranzförmig, confluiren 
häufig und stellen die Anlage des Schwellkörpers der Eichel dar. 

2. Hund von 12 Gm. Eopf-Steisslänge. Das Gorp. 
cavem. penis wird in der Nähe der Grura penis von einer 
0,025 Mm. starken Albuginea umgeben. Dieselbe besteht aus 
dicht gelagerten spindelförmigen Zellen mit oblongem Rem. 
Von dieser Albuginea strahlen, hauptsächlich von der oberen und 
unteren Fläche des auf dem Querschnitt dreieckig gestalteten 
Organs Züge spindelförmiger Zellen in das Innere der Schwell- 
körperanlage aus, welche in ihrem Bau dem der Albuginea glei- 
chen, nur dass sie weniger dicht zusammenliegen. Sie lassen 
stellenweise in den centralen Partien der Schwellkörperanlage 
schmale, spaltartige Lücken zwischen sich, die besonders zahl- 
reich in jenen Schnitten enthalten sind, die von den Grura penis 
entnommen sind, während sie nach der Vereinigung derselben 
nur sehr selten und dann sehr schmal sind. Zwischen den Zügen 
spindelförmiger Zellen finden sich auch stellenweise Bundzellen 
vor. In der Mitte eines Querschnittes verläuft ein arterielles 
Gefäss von 0,021 Mm. Durchmesser; dasselbe wird nach der 
Vereinigung beider Grara immer schwächer. Feine Seitenzweige, 
theils quer, theils schräg durchschnitten, gehen von diesem Gen- 
tralgef äss in die Umgebung ab. In der Gegend der Anlage des 
Schwellknotens — Eichelwulst, Bulbus glandis — besteht die 
Anlage des Gorp. cavern. penis auf dem Querschnitte aus zwei 
0,70 Mm. breiten und 0,2 Mm. dicken seitlichen Platten, welche 
in der Medianebene unter einem fast rechten Winkel zusammen- 
stossen und an den freien Enden beulenartig verdickt erscheinen 
(Anlage des Buthenknochens). In dem von diesen platten be- 
grenzten Baume liegt ventral die Urethra, dorsal von denselben 
das Schwellgewebe des Schwellknotens. 

Das Gorp. cavern. penis bezw. die Anlage des Buthenkno- 
chens besteht aus einem soliden, vollkommen gefässlosen Gewebe, 
in welchem sich deutlich zwei Schichten unterscheiden lassen: 
eine peripherische, die, 0,03 Mm. stark, sich wie die oben be- 
schriebene Anlage der Albuginea verhält, und eine centrale, be- 
stehend aus dicht gelagerten grossen runden, scharf contourirten, 
granulirten Kernen, die in einer homogenen Grundsubstanz ein- 
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gelagert und stellenweise zu Reihen, die von der dorsalen Fläche 
der Sehwellkörperanlage zur ventralen verlaufen, angeordnet sind. 
In der medianen Abtheilung der letzteren liegen die Kerne wesent- 
lich dichter zusammen; das Bild zeigt eine gewisse grosse Aehn- 
lichkeit mit dem eines hyalinen Knorpels. Unmittelbar über 
dieser Anlage liegt das Schwellgewebe des Schwellknotens, das- 
selbe besitzt an der Stelle seiner stärksten Entwicklung auf dem 
Querschnitt eine halbmondförmige Gestalt, deren Höhendurch- 
messer in der Medianebene 0,40 Mm. beträgt, während er nach 
der Seite zu allmählich an Dicke abnimmt. Die Anlage des 
Schwellknotens besteht nach aussen aus einer 0,036 Mm. starken 
Albuginea, welche ohne scharfe Grenze in das umgebende Ge- 
webe der Schleimhaut übergeht, sich indessen von derselben 
durch ihr dunkleres Aussehen, bedingt durch die dichtere An- 
einand'erlagerung ihrer Elemente, abhebt. Die letzteren bestehen 
aus spindelförmigen Zellen mit oblongem Kern, die vorzugsweise 
in drculärer Bichtung um die Anlage des Schwellknotens ver- 
laufen. Sie gehen an den beiden Seitenräiidem der Buthenkno- 
chenanlage zum Theil in die Elemente der letzteren über. Die 
Balken des Schwellknotens besitzen eine Stärke von 0,015 bis 
0,030 Mm. und bestehen vorzugsweise aus spindelförmigen Zellen 
mit gleichen Kernen. Die von ihnen umschlossenen Gavernen 
erscheinen rundlich oder oval und anastomofivren häufig mitein- 
ander. Ihr Durchmesser schwankt zwischen 0,03—0,06 Mm. Sie 
sind in den lateralen Abtheilungen des Schwellknotens grösser, 
wie in den medialen. An der oberen Fläche der Buthenknochen- 
anlage, in der Nähe des lateralen Bandes derselben, finden sich 
jederseits, zwischen dieser und dem Schwellknoten gelegen, eine 
kleine Arterie und ein Nerv vor. 

Gegen die Buthenspitze zu erfährt die Anlage des Corp. 
cavem. penis eine fortwährend zunehmende Beduction, wobei der 
Bau jedoch im Wesentlichen derselbe bleibt und namentlich 
Gefässe oder mit Blut erfüllte Lücken niemals zu beobachten 
sind. An dem äussersten Ende läuft dasselbe in einen Zellen- 
strang aus, dessen Elemente keine bestimmte Anordnung zeigen 
und sich nur durch ihre dichtere Aneinanderlagerung von der Um- 
gebung unterscheiden. 

Das Corp. cavem. urethrae ist an dem Bulbus urethrae 
bereits fast vollkommen entwickelt. Jede Hälfte des Bulbus, 
welche durch ein 0,20 Mm. breites Septum getrennt werden, 
besitzt einen Höhendurchmesser von 1,20, einen transversalen 
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Darchmesser von 0,60 Mm. Der Schwellkörper wird von einer 
starken ans spindelförmigen Zellen aufgebauten Albuginea um- 
geben, von der 0,03-— 0,05 Mm. starke Trabekel entspringen und 
0,03—0,07 Mm. grosse Gavernen umschliessen. Die Grundlage 
der Trabekeln wird von spindelförmigen Zellen mit oblongem 
Kern gebildet; an der Oberfläche derselben finden sich platte, 
dünne Zellen mit runden Kernen (Endothelien). Im weiteren Ver- 
lauf nach dem vorderen Ende der Harnröhre zu findet eine all- 
mähliche Beduction der Zahl und Grösse der Gavernen statt, 
welche zunächst noch die Urethra kranzförmig in mehrfacher 
Lage umgeben; später an der unteren Wand derselben, an dem 
Ende der Urethra nur selten zu beobachten sind. Dagegen findet 
sich hier im Umkreise des Gorp. cavernos. penis und urethrae, 
in der Nähe und unter der Oberfläche der Glans, ein doppelter 
Kranz rundlich oder oval gestalteter Gavernen von 0,04 — 0,06 Mm. 
Durchmesser vor. Dieselben sind mit Endothelzellen ausgekleidet 
und von einem zell- und kernreichen Gewebe umgeben. 

3. 14 Tage alter Hund. In der Nähe der Wurzel zer- 
fällt das Gorp. cavem. penis durch ein 0,3 Mm. breites medianes 
Septum in 2 seitliche Hälften. Es wird von einer 0,10 Mm. 
breiten Albuginea umgeben, an welcher sich 2 Schichten unter- 
scheiden lassen, eine äussere breitere, longitudinale und eine 
innere circuläre. ^eide bestehen aus dicht aneinandergelagerten 
Spindelzellen, welche in der circulären Schicht in unmittelbarer 
Umgebung des Schwellkörpers in eine Zone von Bnndzellen über- 
gehen. Das Gorp. cavernos. lässt eine Anordnung in Zellenzüge 
erkennen, die von der dorsalen zur ventralen Fläche der Albu- 
ginea verlaufen, die indess in den nach der Spitze zu folgenden 
Serienschnitten undeutlicher werden und auch nur in den medialen 
Abtheilungen erkennbar sind. Sie sind verschieden stark, spalten 
sich, um sich mit anderen zu verbinden, und bestehen aus voll- 
saftigen spindelförmigen Elementen. Sie umschliessen rundliche 
oder ovale, zum Theil mit Blut erfüllte Hohlräume von 0,025 
bis 0,036 Mm. Durchmesser. Dieselben entbehren einer beson- 
deren Wandung und sind nur von platten, gekrümmten, mit rund- 
lichen Kernen versehenen Zellen ausgekleidet. Sie flnden sich 
besonders reichlich in den centralen Theilen vor; in der Peri- 
pherie sind sie seltener; in unmittelbarer Nähe der Albuginea 
fehlen sie ganz und die Lücken zwischen den Zellenreihen wer- 
den von Rundzellen ausgefüllt. Inmitten der Balken verlaufen 
endlich kleine Arterien in longitudinaler Richtung. 
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In der Gegend der Anlage des Buthenknochens erscheint die 
Strnctnr des auf dem Querschnitt dachförmig gestalteten Corp. 
cavem. penis, besonders in den lateralen Abtheilnngen des letz- 
teren, wesentlich anders und verhält sich im Allgemeinen so, wie 
bei dem vorhergehenden Entwicklungsstadium beschrieben. In 
einer homogenen Grundsubstanz sind runde oder ovale Kerne in 
unregelmässiger Weise eingelagert. Dieselben liegen ziemlich 
dicht aneinander, so dass die Menge der homogenen Zwischen- 
substanz nur gering ist. Das Gewebe sieht dem Enorpelgewebe 
ungemein ähnlich. In der Peripherie wandeln sich diese rund- 
lichen Kerne in mehr elliptische um und bilden eine 0,03 Mm. 
breite Schicht, aus spindelförmigen Zellen bestehend, eine Art 
Perichondrium, welches in seiner Structur mit der Structur der 
Albuginea der Schwellkörperanlage vollkommen übereinstimmt. 
Blutgefässe fehlen in diesem Gewebe vollkommen. 

Weiter nach der Spitze zu erscheint die Anlage des Corp. 
cavern. penis auf dem Durchschnitte als eine anfangs rechteckige, 
später mehr oval gestaltete Zellenmasse, die aus dicht aneinander- 
gelagerten rundlichen Kernen besteht. Die letzteren sind kleiner 
und weniger scharf contourirt wie vorher. In der Peripherie 
gehen sie in eine schmale Zone spindelförmiger Zellen über, 
welche den ganzen Zellencomplex concentrisch umzieht. 

Das Corp. cavern. urethrae verhält sich bezüglich seines 
Baues im Wesentlichen wie bei dem vorher beschriebenen Stadium. 

Die Anlage des Schwellknotens besitzt in der Median- 
linie einen Durchmesser von 0,6 Mm. und wird von einer 0,12 Mm. 
starken Albuginea umgeben, die sich bezüglich ihres Baues und 
ihres Zusammenhanges mit der Anlage des Corp. cavern. penis 
so verhält, wie vorher angegeben. Die Trabekel, die auch von 
der dorsalen Abtheilung der Albuginea corp. cavem. penis ent- 
springen, sind 0,045 — 0,090 Mm. stark und begrenzen die zahl- 
reichen, ovalen, stern- oder spaltförmigen, 0,08 — 0,14 Mm. grossen 
Cavernen. Der Bau derselben, wie angegeben. Der Schwell- 
körper der Eichel wie bei dem vorher beschriebenen Stadium. 

Was den Bau des ausgebildeten Penis anbelangt, so sei 
zunächst daran erinnert, dass bei dem Hundepenis ausser dem 
Schwellkörper des Penis und der Urethra noch der des soge- 
nannten Schwellknotens und der Eichel unterschieden werden, 
welche beide letzteren durch grössere venöse Gefässe mitein- 
ander in Verbindung stehen. — Das Corp. cavem. penis zeigt 
bezüglich seines makro- und mikroskopischen Verhaltens eine 
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grosse Aehnlichkeit mit dem Bau des Penis der Wiederkäuer und 
des Ebers. Auch hier erscheinen die Balken des Schwellkörpers 
im Verhältniss zu den von ihm umschlossenen Bluträumen auf- 
fallend stark und zahlreich, welche im nicht injicirten Zustande 
meist nur als schmale Spalten hervortreten. Der Zusammenhang 
zwischen den einzelpen Cavemen wird, wie bei den vorher an- 
geführten Thierspecies durch rundliche oder spaltft>rmige Lücken 
vermittelt. Der feinere Bau der Trabekel stimmt besonders mit 
dem des Ebers überein. Auch hier findet sich auf der Oberfläche 
der Balken unter dem endothelialen Ueberzug eine einfache Schicht 
glatter Muskelfasern vor. Die Spitze des Buthenknochens läuft 
in eine fibröse, an ihrem äussersten Ende getheilte Masse, die 
somit den Best der ursprünglichen bindegewebigen Anlage dar- 
stellt. 

Die Gavernen des Schwellkörpers der Harnröhre erschei- 
nen im nicht injicirten Zustande als ovale oder spaltförmige, mit 
ihrer Längsaxe parallel zur Oberfiäche der Harnröhre angeordnete 
Räume, welche durch Balken, die in der Regel beträchtlich 
schmäler sind, wie jene des Corp. cavem. penis, begrenzt werden. 
Letztere sind reich an elastischen Elementen, lassen jedoch glatte 
Muskelfasern vermissen. Die Schwellkörper der Eichel und des 
Schwellknotens sind durch den Besitz auffallend grosser Gaver- 
nen ausgezeichnet; ihre Balken entbehren ebenfalls der glatten 
Musculatur. 

Katze. 

1. Neugeborene Katze. Die Crura penis, die von einer 
0,08 Mm. breiten aus Spindelzellen bestehenden Albuginea umgeben 
werden, zeigen bereits in ihren centralen Partien eine trabeculäre 
Einrichtung. Die Trabekeln bestehen hauptsächlich aus spindel- 
förmigen Zellen,* welchen an der Oberfläche Rundzellen anliegen. 
Zwischen den Balken finden sich spaltartige oder ovale Lücken 
von verschiedener Grösse vor. Gegen die Peripherie gehen die 
Trabekel in Zellenmassen über, die aus dicht nebeneinander ge- 
lagerten rund- und spindelförmigen Elementen bestehen. In ein- 
zelnen Balken sind querdurchschnittene kleine Arterien zu beob- 
achten. Nach der Verschmelzung der beiden Crura beträgt der 
Querdurchmesser der Penisanlage 1,4Q Mm., der Höhendurch- 
messer 0,90 Mm. Die 0,16 Mm. starke Albuginea besteht vor- 
zugsweise aus circulär um das Corp. cavern. verlaufenden Fasern 
und Zellen, die indess an vielen Stellen von stärkeren und schwä- 
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cheren loDgitadinalen Bündeln unterbrochen werden. Das Corp. 
cavernosum zeigt in den meisten Präparaten ein unvollständiges 
medianes Septum, dessen Bau dem der Albuginea entspricht und 
somit bereits deutliche faserige Structur zeigt. Sowohl von diesem 
Septum, wie von der Innenfläche der Albuginea zweigen sich an 
einzelnen Stellen Btlndel los, welche in die Schwellkörperanlage 
hineintreten und dasselbe in verschiedener Richtung durchziehen^ 
wobei sie schwächer werden und sich schliesslich in dem Ge- 
webe der Schwellkörperanlage verlieren. Das letztere besteht 
theils aus spindelförmigen, theils rundlichen Zellen, die in den 
centralen Theilen eine Anordnung zu Balken zeigen und verein- 
zelte, wie erweiterte Gapillaren erscheinende Lücken umgeben. 
In der Nähe des Septum verläuft femer ein dünnes arterielles 
Gefäss. Im weiteren Verlaufe nach der Spitze verschwinden 
auch die wenigen Gavernen und die Schwellkörperanlage besteht 
lediglich aus Zellen von spindelförmiger oder rundlicher Gestalt, 
die stellenweise eine Anordnung zu radiären Zügen erkennen 
lassen. 

Das Corp. cavern. urethrae, bereits gut entwickelt, zeigt 
einen ähnlichen Bau, wie in den vorgeschritteneren Stadien bei 
den übrigen Thierspecies. 

2. 4 Wochen alte Katze. Der Querdurchmesser des 
Schwellkörpers des Penis beträgt in der Nähe der Wurzel 2,60 Mm., 
der Höhendurchmesser 2,0 Mm. Durch ein 0,16 Mm. breites 
Septum zerfällt derselbe in zwei seitliche Hälften. Dieses, wie 
die 0,30 Mm. starke Albuginea zeigen eine faserige Structur und 
führen zahlreiche spindelförmige Elemente, die bei letzterer vor- 
zugsweise in circulärer Richtung um das Corp. cavern. penis 
verlaufen. Von der Innenfläche der Albuginea, wie von dem 
Septum entspringen 0,2—0,4 Mm. starke Balken, die sich viel- 
fach durchflechten und mannigfach gestaltete, meist aber schmale 
Lücken begrenzen. Die Trabekel sind vorzugsweise aus Spindel- 
zellen aufgebaut; ihrer Oberfläche liegt das Endothel der Gaver- 
nen auf. In mehreren Balken verlaufen in longitudinaler Richtung 
kleine Arterien, von denen die grösste sich in der Nähe des 
Septum befindet. Von mehreren Gefässen gehen Seitenzweige 
unter rechtem Winkel ab, die eine Strecke weit in den Balken 
verlaufen, hierbei schmäler werden und ihre Muscnlatur verlieren. 

In den folgenden Serien tritt neben der Reduction der Durch- 
messer eine beginnende Verfettung der Elemente der Schwell- 
körperanlage auf, die schliesslich zu dem in dem Stricker'schen 
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Lehrbache beBchriebenen derben, durch Bindegewebsbalken io 
Fächer abgetheilten und Ton einer derben Albuginea amschloB- 
senen, fettzellenhaltigen Polster führt, wie es sich in dem Penis 
des erwachsenen Katers vorfindet. In dem vorliegenden Stadium 
strahlen von dem medianen Septum mehr oder weniger breite 
Bälkchen aus, welche nach der Peripherie zu verlaufen. Sie 
begrenzen in der Nähe des Septum einige spaltft^rmige Gavernen 
von 0,02 — 0,03 Mm. Weite, später lösen sie sich in dtlnnere 
Züge und Fäden auf, welche Fettzellen umschliessen und das- 
selbe Bild hervorrufen, wie es von der Glitoris der Hündin, der 
Katze, Kaninchen und anderen Hausthieren in der am Eingange 
angeführten Abhandlung beschrieben ist. Die Fetteinlagerung be- 
trifft namentlich die oberen und seitlich von dem Septum ge- 
legenen peripherischen Partien und ist bereits ziemlich stark vor- 
geschritten. In den bindegewebigen Balken finden sich vereinzelte, 
kleine longitiidinal verlaufende Arterien. Die Spitze des Corp. 
cavern. penis erscheint auf dem Querschnitt queroval und völlig 
solid. Sie besteht vorzugsweise aus concentrisch angeordneten 
spindelförmigen Elementen. 

Das Corp. cavern. urethrae ist beträchtlich stärker ent- 
wickelt, wie in dem vorher angeführten Stadium, besitzt verhält- 
nissmässig grössere Bluträume, zeigt jedoch im Uebrigen dieselbe 
Einrichtung, nur dass hier die Kerne und Zellen in den Balken 
abgeplatteter erscheinen. 

Das das Corp. cavern. penis und die Urethra umgebende 
Schwellgewebe der Eichel ist ziemlich stark entwickelt und steht 
mit dem Corp. cavern. urethrae im Znsammenhange. Das Zwi- 
schengewebe desselben erscheint noch beträchtlich kemreicher, 
wie bei dem erwachsenen Thiere. 

Mensch. 
4 MonatealterFötus. Der Querdurchmesser der Schwell- 
körperanlage beträgt etwa in der Mitte des Penis gemessen 3,0 Mm., 
der Höhendurchmesser 1,20 Mm. Sie wird durch ein medianes 
Septum in zwei seitliche symmetrische Hälften getheilt. Die Al- 
buginea besitzt eine Stärke von 0,20 Mm. und lässt zwei Schichten 
erkennen: eine äussere stärkere, aus longitudinal gelagerten spin- 
delförmigen Zellen bestehende, und eine innere circuläre. Auch 
diese letztere besteht aus dicht aneinandergelagerten spindel- 
förmigen Zellen mit grannlirtem ovalen oder elliptischen Kern. 

1) Handbuch der Lehre von den Geweben. 1871. S. 657. 
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Ans ähnlichen Elementen ist ferner das mediane Septnm auf- 
gebaut. 

Im Corp. cayem. treten in Abständen von durchschnittlich 
0,03 Mm. sternförmige oder spaltförmige mit Blut erftillte Ltlcken 
hervor. Die Grösse der letzteren beträgt meist 0,018—0,021 Mm. 
Sie stehen häufig durch etwas verbreiterte capilläre Ausläufer 
miteinander in Verbindung; ebenso lässt sich feststellen, dass 
capilläre Fortsätze von Seitenzweigen einer grossen Arterie, 
welche in Begleitung mehrerer Nerven in der Nähe des Septum 
und der oberen Wand der Albuginea verläuft, mit diesen Lücken 
in Verbindung treten. Diese Seitenzweige gehen meist unter rech- 
tem Winkel, vom Hauptgefässe ab, besitzen eine Stärke von 
0,02 Mm. und verlaufen sich mehrfach theilend in transversaler 
oder schräger Richtung nach der Peripherie, wobei sie an Ka- 
liber abnehmen und allmählich die Muscularis verlieren. 

Das Zwischengewebe, welches diese Lücken begrenzt und 
die Anlage der Trabekeln darstellt, ist ein zell- und kern reiches 
Gewebe. Die Zellen und Kerne besitzen eine ähnliche Gestalt 
und Beschaffenheit, wie jene in der Albuginea, und erscheinen 
auf dem Querschnitte theils von der Fläche, theils auf dem Durch- 
schnitt. Die ersteren verlaufen in verschiedenen Richtungen. Es 
lässt sich jedoch nicht verkennen, dass dieselben meist parallel 
zur Oberfläche der vorhin erwähnten Lücken angeordnet sind. 
Letztere sind zu scharf begrenzten Bündeln vereinigt, die in Ion- 
gitudinaler Richtung verlaufen, eine Stärke von 0,03 — 0,045 Mm. 
besitzen und die Anlage der beim menschlichen Penis so reich- 
lich vorhandenen longitudinalen Muskelfaserzüge darstellen. 

Das Corp. cavernosum urethrae zeigt dieselbe Ein- 
richtung, wie bei den Thieren. In einem kernreichen Gewebe, 
dessen Fasern meist in circulärer Richtung um die Urethra ver- 
laufen, finden sich mit Blut erfüllte Spalten von verschiedenen 
Dimensionen vor. Die grösseren derselben liegen in der Peri- 
pherie, die kleineren, welche häufig nur die Stärke von Blut- 
capillaren besitzen, in der Nähe der Urethra, in welcher auch 
das Zwischengewebe kernreicher erscheint. Bemerkenswerth ist 
femer, dass in den peripherischen Abtbeilungen des Corp. cavem. 
urethrae zwischen den die Hauptmasse des Gewebes ausmachen- 
den circulären Fasern auch Bündel longitudinaler Fasern zu be- 
obachten sind. 

Das Gewebe der Gl ans zeigt unter der Oberfläche bis auf 
eine Entfernung von 0,2 Mm. eine ziemlich regelmässige Anord- 
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nung in der Weise^ dass hier eine Zone besteht , in welcher die 
spindelförmigen Zellen derselben mit ihrer Längsaxe in trans- 
versaler Bichtung und ziemlich parallel zur Oberfläche der Schleim- 
haut verlaufen. In den tieferen Schichten besitzt die Anlage der 
Eichel eine gewisse Aehnlichkeit mit der Einrichtung des Corp. 
cavemos. penis. In der Umgebung der Urethra verlaufen meh- 
rere kleine arterielle Gefässe, von denen zahlreiche Seitenzweige 
entspringen, welche nach der Oberfläche zu verlaufen, sich mehr- 
fach theilen und schliesslich in Gapillaren übergehen. Eine par- 
tielle Erweiterung dieser Gapillaren zu stemft^rmigen oder spalt- 
förmigen Lücken lässt sich ebenfalls nachweisen. Die letzteren 
sind indessen in der Glans unverhältnissmässig seltener, wie im 
Penis vorhanden. Das Gewebe der Glans besteht aus spindel- 
förmigen Zellen, die in einer faserigen Grundsubstanz eingelagert 
sind. Sie zeigen eine sehr verschiedene Anordnung. Zum Theil 
folgen sie zu mehr oder weniger breiten Zügen vereinigt dem 
Verlaufe der Gefässe, zeigen somit einen mehr radiären Verlauf, 
zum Theil verlaufen mehr oder weniger starke, scharf abgegrenzte 
Bündel derselben in longitudinaler Bichtung, durchkreuzen also 
die erst erwähnten Züge; in anderen Fällen verlaufen sie cir- 
culär um diese Bündel. In der Nähe der Urethra existirt wieder 
eine Zone, in welcher die Zellen vorzugsweise in circulärer Bich- 
tung um die Urethra verlaufen, und wo das Gewebe eine Be- 
schaffenheit annimmt, wie sie in den peripherischen Abtheilungen 
der Glans vorhanden ist. 

Pferd. 

8 Monate alter Fötus. In der Nähe der Peniswurzel 
besitzen die Schwellkörper des Penis und der Harnröhre bereits 
die Structur des ausgebildeten Penis, nur ;dass hier wegen der 
geringen Dimensionen die Verhältnisse beträchtlich übersichtlicher 
sind. Der Querdurchmesser des Corp. cavemos. penis beträgt 
6 Mm., der Höhendurchmesser 7 Mm. Von der 0,8 Mm. starken, 
in ihrer äusseren Schicht aus longitudinalen, in ihrer inneren 
Schicht aus circulär angeordneten Bindegewebsbündeln bestehen- 
den Albuginea gehen besonders in den seitlichen Partien dicht 
nebeneinanderliegende fibröse Trabekel von 0,12 Mm. Stärke, 
die wie die Albuginea aus einem kemreichen fibrillären Binde- 
gewebe aufgebaut sind, in das Innere des Schwellkörpers hinein, 
spalten sich dort, durchkreuzen sich und verbinden sich mit an- 
deren. In den von ihnen umschlossenen Bäumen liegen die be- 
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reits sehr reichlich entwickelten Muskelfasern. Dieselben sind 
zu dicht nebeneinander gelegenen Bündeln von 0,2 Mm. Stärke 
und darüber angeordnet, verlaufen in der Begel in longitudinaler 
Bichtung und sind von dünnen bindegewebigen Scheiden umge- 
beu; die die in einem intertrabeculären Baume befindlichen Bün- 
del miteinander verbinden und gleichzeitig auch die meist spalt- 
förmig gestalteten Gavernen umgrenzen. In diesen bindegewebigen 
Scheiden, die dann in solchen Fällen lockerer und verbreitert 
sind, verlaufen femer die Arterien. 

Gegen die Spitze des Penis zu nimmt das Muskelgewebe 
beträchtlich ab, die bindegewebigen Trabekeln sind zahlreicher 
vorhanden, jedoch schwächer und liegen dichter zusammen. Die 
glatten Muskelbündel' verschwinden hierauf zunächst in den late- 
ralen Abtheilungen des Corpus cavemosum vollkommen ; an ihre 
Stelle tritt ein vorzugsweise aus spindelförmigen Zellen bestehen- 
des Gewebe, welches die intertrabeculären Bäume mit Ausnahme 
schmaler, spaltartiger Lücken vollständig ausfallt und zuweilen 
kleine Arterien führt. Die Spindelzellen dieses Gewebes sind 
zum grossen Theil parallel zur Oberfläche der Balken angeord- 
net, zum kleineren Theil zu scharf begrenzten, in longitudinaler 
Bichtung durch die Schwellkörperanlage verlaufenden Zügen. In 
unmittelbarer Nähe der Spitze verlieren sich auch in den me- 
dianen Partien des Schwellkörpers die glatten Muskelfasern. Auf 
Längsschnitten lässt sich häufig die Beobachtung machen, wie 
die Bündel dieser Fasern allmählich schmäler werden und schliess- 
lich in Züge spindelförmiger Zellen mit länglichen Kernen aus- 
laufen. Aehnlich gestaltete Zellen liegen übrigens auch der 
Aussenfläche der Mukelbündel an, und es erscheint die Annahme 
gerechtfertigt, dass die Entstehung und weitere Vermehrung der 
glatten Muskelfasern aus solchen Elementen erfolgt. 

Auch das fibrilläre Bindegewebe der Trabekeln nimmt im- 
mer mehr ab und macht schliesslich länglichen spindelförmigen 
Zellen Platz. Ein Querschnitt, von dem äussersten Ende der 
Penisanlage entnommen, zeigt, dass von einer 0,5 Mm. starken, 
hauptsächlich aus circulär verlaufenden Fasern aufgebauten Albu- 
ginea schmale, aus spindelförmigen Zellen bestehende Balken ab- 
gehen, die häufig von ebensolchen longitudinal oder schräg ver- 
laufenden gekreuzt werden und zahlreiche, mannigfach gestaltete 
Gavernen umgeben. Ihrer Oberfläche liegen die longitudinal 
verlaufenden Arterien an, die von zellenreichen Gewebsmassen 
in Form von adventitiellen Scheiden umgeben werden , deren 
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Elemente ebeDfalls vorzugsweise in longitudinaler Richtung an- 
geordnet sind. 

Das Corp. cavernosum urethrae besitzt bereits zahl- 
reiche und umfangreiche Gavernen. Das kernreiche trabeculäre 
Gewebe zeigt zahlreiche schwächere und stärkere longitudinale 
Btlndel glatter Muskelfasern. Auch der mit diesem im Zusam- 
menhang stehende und ebenfalls in seiner Entwicklung weit vor- 
geschrittene Schwellkörper der Eichel zeigt in seinem Baue keine 
wesentlichen Verschiedenheiten von dem des erwachsenen Tbieres. 

Wenn wir auf Grund des Studiums der vorliegenden Befunde 
allgemeine Folgerungen über die Entwicklung der 
Schwellkörper und ttber die sonstigen, hier in Betracht kom- 
menden Verhältnisse anzustellen versuchen, so wttrden diese zu- 
nächst die Angaben von Robin und Legros im Allgemeinen 
bestätigen, dass die Schwellkörper aus der Erweiterung von Gapil- 
laren hervorgehen, und dass namentlich die cavemösen Räume im 
Wesentlichen weiter nichts als enorm erweiterte Gapillaren mit 
dem diesen eigenthttmlichen Baue darstellen. Allein die vorlie- 
genden Untersuchungen ergeben weiterhin, dass gewisse und nicht 
unbedeutende Unterschiede in der Entwicklung der Gorp. cavern. 
penis und der der Urethra bestehen, und dass namentlich bei 
ersteren noch eine Reihe anderer Momente in Betracht kommt, 
die schliesslich zum Aufbau eines so bestimmt charakterisirten 
Organs, wie das der Schwellkörper des Penis fuhren. 

Das Gorp. cavernosum penis stellt in seiner primitiven Anlage 
stets einen soliden, aus dicht aneinandergelagerten embryonalen 
Zellen aufgebauten Strang dar, welcher weder Gefässe, noch son- 
stige mit Blut erfUlte Räume aufweist. Die zelligen Elemente dieser 
Schwellkörperanlage sind zunächst so angeordnet, dass ein Theil 
derselben concentrisch die übrigen Zellen umgiebt und die Anlage 
der Albuginea darstellt, während die anderen den von diesen 
umgebenen Raum in unregelmässiger Weise ausfüllen. Die Ver- 
änderungen, welche diese Anlage im weiteren Verlaufe der Ent- 
wicklung erfährt, bestehen darin, dass sich die letzterwähnten 
Zellen zu radiären, aus spindelförmigen Elementen zusammen- 
gesetzten Zügen ordnen, welche im Allgemeinen von der Peri- 
pherie nach den centralen Partien der Schwellkörperanlage hin- 
ziehen und sich dort vielfach durchkreuzen. Sie stellen die Anlage 
der Trabekeln dar. Ausnahmen hiervon finden möglicherweise bei 
der Entwicklung des menschlichen und des Pferdepenis statt, 
doch lässt sich diese Frage auf Grund des unvollständigen Mate- 
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rials, welches bei den vorliegenden Untersuchangen benutzt wer- 
den konnte, nicht mit Sicherheit entscheiden. Die von den 
radiären Zellenzttgen begrenzten Bäume werden von meist rund- 
lichen Embryonalzellen ausgefüllt. Gleichzeitig mit diesen Ver- 
änderungen ist auch das Auftreten kleiner arterieller Gef ässe zu 
constatiren. Dieselben sind stets zuerst an der Wurzel der Penis- 
anlage zu beobachten und verlaufen immer in der Mitte und in 
longitudinaler Richtung der Schwellkörperanlage. Seitenzweige, 
die von diesen Gefässen abgehen, und welche sich in Gapillaren 
auflösen, dringen mit diesen letzteren in die oben angefahrten 
intertrabeculären Räume hinein und drängen die hier gelagerten 
rundlichen Zellenelemente auseinander, und ebenso lässt sich bei 
gewissen Thierspecies (Wiederkäuern) beobachten, dass von hier 
aus capilläre Kanäle in grössere, auf dem Querschnitt stern- 
förmig gestaltete Räume, die Anlage der abfährenden Venen, 
übergehen. 

Im Laufe der fortschreitenden Entwicklung wandelt sich die 
bis dahin zellige Anlage der Albuginea sowohl, wie die der 
Balken in ein zellenreiches, fibrillär gestreiftes Bindegewebe um. 
Aus den zwischen den letzteren gelegenen zelligen Elementen 
bilden sich zum Theil die longitudinal oder schräg verlaufenden 
Balken, zum Theil wandeln sich dieselben in Endothelien oder 
unter denselben auf der Oberfläche der Balken gelegenen glatten 
Muskelfasern um. Die Zunahme der letzteren in Fällen, wo sie 
in mehr oder weniger starken Bündeln die Trabekeln durchziehen 
(Mensch, Pferd), scheint durch die Umbildung der spindelförmigen 
Elemente vor sich zu gehen. Die Gapillaren, welche in den inter- 
trabeculären Räumen gelegen sind, erweitern sich femer und 
bilden Bluträume von verschiedener Grösse, die Anlage der ca- 
vernösen Räume. Sie sind an ihrer Peripherie in der Regel mit 
einer einfachen Lage rundlicher, etwas abgeplatteter Zellen mit 
rundlichen Kernen ausgekleidet. Die Bildung der Cavemen be- 
ginnt immer zuerst an der Wurzel der Penisanlage und in der 
Nähe der arteriellen Gefässe und schreitet von hier aus bei der 
weiteren Entwicklung gegen die Spitze vor. Sie stehen in directer 
Verbindung mit Seitenzweigen der Arterien, die theils von der 
Art. penis prof., theils von Zweigen der Art. dorsal, pen., welche 
die Albuginea durchbohren, stammen, und ebenso lässt sich ein 
Zusammenhang derselben mit den abführenden Venen feststellen. 
Nicht jeder cavemöse Raum erhält indess, wie es scheint, sein 
eigenes Gefäss; es ist vielmehr anzunehmen, dass die einzelnen 
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Zweige der Arterien einen grösseren oder kleineren Versorgangs- 
bezirk, bestehend aus einer Anzahl nebeneinanderliegender Ca- 
Temen, besitzen. Letztere stehen miteinander durch randliche 
oder spaltfbrmige Oeffnnngen, ebenfalls ursprüngliche Gapillaren, 
die entweder ihr Kaliber behalten oder erweitert sind, in Com- 
munication. 

Die ursprünglich solide Anlage des Schwellkörpers des Penis 
braucht indessen nicht nothwendig in allen ihren Theilen die ge- 
schilderten Umwandlungen durchzumachen. Dieselbe kann sich, 
wie dies die Verhältnisse beim Hund und Kater lehren, theil- 
weise in ganz anderer Weise umbilden. Bei dem ersteren bildet 
sich der grösste Theil der Penisanlage zunächst in Sjiorpel, später 
in Knochen um und stellt schliesslich den Ruthenknochen dar, 
während die ursprüngliche Anlage der Albnginea das Perichon- 
drium, bezw. das Periost bildet. Nur der caudale Theil der Penis- 
anlage erfährt die vorher beschriebenen Veränderungen. Bei dem 
Kater andererseits kommt es wohl zur Bildung einiger Gavernen. 
Der grösste Theil der zelligen Elemente erfährt indessen eine 
fettige Metamorphose und bildet schliesslich ein solides, die Erec- 
tionsfähigkeit des grössten Theiles des Penis ausschliessendes 
Fettpolster. 

Anders liegen die Verhältnisse bei der Entwicklung der Corp. 
cavernosaurethrae. Zunächst sei vorausgeschickt, dass diese 
Entwicklung ebenso auch, wie jene des mit dem Schwellgewebe 
der Urethra in Zusammenhang stehenden Schwellkörpers der 
Eichel, beträchtlich früher beginnt, wie die des Penis, und dass 
zu einer Zeit, wo in der Penisanlage noch keine Spur von Ge- 
fässen zu bemerken ist, hier bereits zahlreiche normal weite, wie 
zu Bluträumen erweiterte Gapillaren vorhanden sind. Ebenso weist 
auch in den frühesten Stadien die Anlage des Schwellkörpers 
der Urethra beträchtlich grössere Dimensionen auf im Verhältniss 
zu der des Schwellkörpers des Penis, während später gerade 
das Umgekehrte der Fall ist (vgl. die beigefügten Abbildungen), 
ein Moment, welches gleichzeitig auf einen früheren Abschluss in 
der Entwicklung des in Rede stehenden Schwellkörpers hindeutet. 

Die Anlage des Schwellkörpers der Harnröhre besteht aus 
einem zellen- und kernreichen, fibrillären Bindegewebsstratum, 
dessen zellige Elemente mit Ausnahme der Anlage der Albuginea, 
welche gewissermaassen als peripherische etwas verdichtete Zone 
des Grundgewebes auftritt, viel weniger dicht zusammenliegen, 
wie jene in der Penisanlage, und eine bestimmte Anordnung voll- 
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kommen vermissen lassen. In diesem Stratum sind bereits in 
den jüngsten Stadien Blutgefässe in ziemlich reichlicher Aiazahl 
zu constatiren, und zwar sowohl Arterien, wie Capillaren, welche 
letzteren entweder ihre normale W^ite besitzen oder bereits zu 
rundlichen oder spaltförmigen, mit Blut erfüllten Lücken erweitert 
sind, die' in ähnlicher Weise, wie die Bluträume der Corp. cayer- 
nosa penis mit abgeplatteten, rundlichen Zellen austapezirt sind. 
Bei der weiteren Entwicklung nimmt die Zahl und Grösse dieser 
Bluträume zu, während das dieselben umgrenzende Zwischenge- 
webe nur unbedeutende Veränderungen erfährt in der Weise, dass 
die Menge der Fibrillen zu-, die der zwischengelagerten zelligen 
Elemente abnimmt und bei gewissen Thierspecies , so nament- 
lich bei dem Pferd und dem Menschen, glatte Muskelfasern auf- 
treten. Letzteres ist schon immer vor der Geburt des betreffenden 
Fötus der Fall. Dagegen scheinen die elastischen Fasern hier 
sowohl, wie bei dem G017). cavern. penis sich erst extrauterin 
zu entwickeln. — Eine Atrophie des Zwischengewebes, die nach 
einigen Autoren bei der Entwicklung von Schwellgeweben vor- 
kommen soll, ist indess weder bei der Entwicklung des Gorp. 
cavern. urethrae, noch bei der des Penis zu beobachten. Bei dem 
Gorp. cavern. penis nehmen sogar die Dimensionen des Balken- 
gewebes zu und das gleichzeitig mit der Erweiterung der Gapil- 
laren einhergehende Wachsthum der Balken ist es gerade, wel- 
ches die gleichmässige Ausdehnung der ersteren hindert und die 
abwechselnde Erweiterung und Verengerung derselben hervorruft 
und damit das Auftreten von cavemösen Räumen und den sie 
verbindenden Gommunicationswegen bedingt. Die Erweiterung 
der ursprünglichen capillären Räume in Verbindung mit der Zu- 
nahme des Zwischengewebes bedingt ferner das Längen- und 
Dickenwachsthum der Schwellkörperanlage. Sistirt das Wachs- 
thum, wie dies beispielsweise bei dem Schwellkörper der Harn- 
röhre in einem gewissen Stadium der Entwicklung der Fall ist, 
so bleibt der Schwellkörper auf dieser Stufe stehen, oder aber 
die Gavemen nehmen einseitig in grösserem .Maassstabe zu, wie 
bei der Eichel, und bedingen hierdurch die weitere Zunahme des 
Organs. Ein Schwund bereits gebildeten Balkengewebes kommt 
indess, wie erwähnt, nicht vor. 

Wenn unsere Befunde somit gewisse Unterschiede in der An- 
lage und der Entwicklung der Gorpora cavernosa penis und der 
Urethra ergeben haben, so verleihen sie hierdurch allen jenen 
Versuchen, die Schwellkörper nach ihrer Function und nach ihrem 
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Bau zu classificiren, ihre weitere Begründung. Schon Eobelt^) 
versuchte, die Schwellgewebe ihrer Function nach in solche ein- 
zutheilen, welche zur Erregung des WoUusIgeftthles im eigenen 
Organismus bestimmt sind und von Eobelt als ,, passive Wol- 
lustorgane'' bezeichnet werden, und femer in solche, deren 
Zweck die Erzeugung des WoUustgeftlhles im anders geschlecht- 
lichen Körper bildet, die „transitiven Wollustorgane''. Zu 
den ersteren werden die Glans penis, das Corpus spongiosum 
urethrae des männlichen Thieres, die Glans clitoridis, der Bulbus 
vestibuli des weiblichen Thieres, zu den letzteren das Corpus 
cavemosum penis und der Clitoris gerechnet. Auch Henle ^) theilt 
mit Rücksicht auf die verschiedene Function die cavemösen Ge- 
webe in erectile, deren Normalzustand GoUaps ist und die nur 
vorübergehend turgescent werden und zu welchen das Corp. cavem. 
penis et clitoridis gehören, und in compressible, die „als 
eine besondere Schicht Kanäle umgeben, durch welche der Inhalt 
eines blasigen Behälters schnell und im Strahle ausgetrieben wer- 
den soll", dauernd mit Blut gefüllt sind und nur vorübergehend 
collabiren, wenn die Entleerung gewisser Se- und Excrete erfolgt. 
Zu diesen gehören namentlich die cavemösen Schichten der weib- 
lichen Urethra, der Pars membranacea der männlichen Urethra, 
sowie der Ductus ejaculatorii. Das Corp. cavemosum urethrae 
des Mannes sollte an den Eigenschaften beider Arten Theil neh- 
men. — Aeltere Anatomen unterscheiden femer zwischen einem 
Corpus cavemosum penis und einem Corpus spongiosum 
urethrae, gewissermaassen, um damit anzudeuten, dass bei aller 
Aehnlichkeit doch gewisse Unterschiede im Bau vorhanden sind, 
wie sie auch thatsächlich nach den Ergebnissen der vorliegen- 
den Untersuchungen für viele Thierspecies bestehen. Der Erste, 
welcher auf diese Unterschiede hiugewiesen hat, ist Ercolani^). 
Ercolani unterscheidet die Schwellgewebe in 1. erectile 
vasculäre Gewebe, 2. in erectile musculöse Gewebe und 
3. in erectile musculo-vasculäre Gewebe. Zu 1 gehört 
namentlich das Schwellgewebe der Harnröhre und der Glans, zu 3 
das Gewebe des Corpus cavemosum penis beim Menschen, den 
diversen Säugethieren und den Vögeln. Das erstere präsentirt 

1) Die männlichen und weiblichen Wollastorgane des Menschen und 
einiger Säagethiere in anatomisch-physiologischer Beziehung untersucht und 
dargestellt. 1844. 

2) Handbuch der Eingeweidelehre des Menschen. 1866. S. 396. 

3) Dei tessuti e degli organi erettili. 1869. 
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sich nach Ercolani im Wesentliclien nnter der Form eines 
venösen Gewebes oder capillärer Dilatationen in den Areolen oder 
Lacunen, welche in den Interstitien der Balken existiren. In den 
cavernösen Körpern des Penis dagegen vereinigen und vermischen 
sich die beiden ^^erectilen Fundamentalelemente ^S Gefässe und 
Muskelfasern, um das mnsculo-vascaläre Gewebe zu bilden. Tra- 
bekel, aus Bindegewebs-, elastischen und glatten Muskelfasern 
aufgebaut, fehlen niemals und sind als wesentliche Elemente des 
wahren erectilen mnsculösen Gewebes der Corpora cavernosa zu 
betrachten. — Eine Ausnahme hiervon bilden nach den vorliegen- 
den Untersuchungen scheinbar die Schwellkörper der Harnröhre 
vom Menschen, Pferd und Rind insofern, als sich in diesen eben- 
falls glatte Muskelfasern vorfinden. Dieselben liegen indessen 
nicht an der Oberfläche besonders charakteristisch ausgebildeter 
Trabekel, sie sind vielmehr in dem die Bluträume umgebenden 
Zwischengewebe in unregelmässiger Weise eingelagert. 



nix. 

üeber die Ozynaphtofisänre und ihre physiologischen 

Wirkungen/) 

Von 

Elleiil>ergrer nnd Hofmeister. 

Die Oxynaphtoesänre ist zuerst von Bnd. Schmidt (Dresden) 
and zwar in zwei Modificationen, der a- und /9-Säure dargestellt 
worden. Sie wurde uns von der chemischen Fabrik von Dr. F. 
V. Heyden Nachf. in Radebeul geliefert. 

1. Die a- Oxynaphtoesänre — (a-Naphtolcarbonsäure) Cii Hg O3 

OH 
oder GioH6<riQQo. Sie ist fast unlöslich in Wasser; es lösen 

100 Ccm. Wasser bei lOOoC. 0,0535 Grm. der Säure. In einem Liter 
Wasser sind bei 11 ^C. nur 0,058 Grm. Säure löslich. In Alkohol, 
Aether, Benzol, Aetzalkalien und kohlensauren Alkalien ist sie 
leicht löslich. Sie sublimirt bei 90 und 100^ G. und schmilzt bei 
186^ G. unter Abspaltung von Kohlensäure. Das Natronsalz der 
Säure löst sich in heissem Wasser leichter als in kaltem. Bei 
I80G. lösten 100 Gem. Wasser 6,37 Grm. des Salzes. Bei längerem 
Stehen zersetzen sich diese Lösjingen. Die Säure und ihr Natronsalz 
geben mit Salpetersäure und Eisenchlorid charakteristische Beac- 
tionen. Mit ersterer färbt sie sich violett bis blau, welche Farbe 
allmählich in Both ttbergeht. Mit Eisenchlorid entsteht eine blaue 
Farbe, die bei stärkerer Verdttnnung grünlich wird. Infolge dieser 
Beactionen sind die Säure und ihr Natronsalz im Harn leicht 
nachzuweisen. Der Harn der Thiere, welche die Mittel erhalten 
hatten, ist auf seinen Gehalt an OxynaphtoSsäure vielfach quan- 
titativ und qualitativ von uns geprüft worden. 



1) Hierüber erschient von uns auch eine kleine Abhandlung im Archiv 
für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
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üeber die Wirkungen der a-Oxynaphtofe'säure und ihres 
Natriumsalzes sind von uns mehrere Versuchsreihen angestellt 
worden. 

Unsere Versuche beschränkten sich a) auf die Feststellung 
der Wirkung der a-Säure und ihres Natriumsalzes auf Fäulniss- 
processe, sowohl in Bezug auf die Verhinderung ihres Eintritts, 
als die Hemmung, resp. Unterbrechung einer bereits bestehenden, 
entweder beginnenden oder in höchster Entwicklung befindlichen 
Fäulniss, wobei auch festgestellt wurde, ob die Mittel in den 
betreffenden Verdünnungen nur eine Lähmung oder eine wirkliche 
Tödtung der Fäulnissbacillen veranlassten ; b) auf Eruirung des 
Einflusses der fraglichen Mittel auf die Magenverdauung ; c) auf 
Constatirung der Wirkungen derselben auf den gesunden und, 
soweit dies angängig war, auch auf den kranken Organismus. 

a) Die CB.ulni88Widrigen, antiseptisohen Eigenschaften der frag- 
lichen Mittel. Diese Eigenschaften wurden nach der bekannten 
Methode von Jalon de la Croix festgestellt. Fleisch wasser 
wurde in bestimmten Quantitäten (z. B. 20 6rm.) mit bestimmten 
Mengen der zu prflfenden Mittel gemischt und so die verschie- 
densten Verdünnungen derselben hergestellt. Bei der Säure geschah 
dies durch Abwiegen der betreffenden Quantitäten des Mittels; von 
dem Salze machte man eine bestimmte Lösung, nahm dann die 
weitere Verdünnung nach dem Princip des homöopathischen Po- 
tenzirens vor. Die Säure löste sich in den Fleischflüssigkeiten, 
in denen sie das Zustandekommen eines geringen Niederschlags 
bedingte, nicht auf. Sie legte sich am Boden der Gefässe nieder 
und verlieh im Brütofen infolge einer, wenn auch minimalen 
Sublimation, den Flüssigkeiten einen eigenthümlichen, allerdings 
schwachen Geruch. 

Wir stellten 3 Versuchsreihen an: 1. Das Fleisch wasser wurde 
frisch, d.h. nicht sterilisirt, im rohen oder gekochten Zustande 
in offenen Gef ässen aufgestellt, um festzustellen, ob die aus der 
Luft in die Fleischflüssigkeit einfallenden Bacterien trotz der 
Gegenwart des betreffenden Mittels im Stande seien, die Fleisch* 
flüssigkeit in Fäulniss zu versetzen. 2. Das frisch bereitete, rohe 
oder gekochte Fleischwasser wurde mit Fäulnissbacterien dadurch 
inficirt, dass man demselben eine bestimmte Quantität einer stark 
faulenden Flüssigkeit zusetzte. 3. Stark faulendes Fleischwasser 
wurde mit den zu prüfenden Mitteln versetzt. 

Die sämmtlichen Proben wurden in einen Brütofen , in wel- 
chem eine Temperatur von 37—42 ^ herrschte, eingestellt. Stets 
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gelangte auch eine Controlflüssigkeit, d. h. solche Fleischflttssig- 
keity welcher nichts von dem fraglichen Mittel zugesetzt war, in 
den Brtltofen. 3 Tage lang blieben die Flüssigkeiten stehen. Sie 
wurden täglich oder nnr am 3. Tage auf etwa vorhandene Fäul- 
nissprocesse geprtlft. 

Am 3. Tage wurden mit denjenigen Flüssigkeiten, an denen 
keine Fäulnisserscheinungen und in denen keine Fäulnissbacterien 
nachzuweisen waren, Transplantationen in der Weise vorgenom- 
men, dass einige Tropfen von ihnen zu sterilisirtem Fleischwasser, 
welches sich unter Watteverschluss befand, gesetzt wurden. 3 Tage 
später wurden diese Flüssigkeiten auf Fäulnisserscheinungen un- 
tersucht. 

1. Einwirkung der Mittel auf den Eintritt der Fäul- 
niss in frischen Fleischfittssigkeiten. Die durch Extra- 
hiren von gehacktem frischem Fleisch hergestellte Fleischflüssig- 
keit wurde im frischen oder gekochten Zustande in einer Anzahl 
oflFen stehender Gefässe zu je 20 — 40 Grm. in den Brütofen ein- 
gestellt, nachdem die Mischung der einzelnen Quantitäten mit 
verschiedenen Mengen der Säure, resp. des Salzes vorgenommen 
worden war; nur in einem Gefässe befand sich unvermischtes 
Fleischwasser als Controlflttssigkeit. Nach einer gewissen Zeit 
und zwar nach 1, 2 und 3 Tagen wurden die Flüssigkeiten darauf 
geprüft, ob Fäulniss in denselben eingetreten war. Die Prüfung 
geschah wesentlich durch mikroskopische Untersuchung der Flüs- 
sigkeiten auf Fäulnissbacillen, durch Feststellung des Geruchs, des 
Vorhandenßeins von Fäulnissgasen u. s. w. 

Diejenigen Flüssigkeiten, in denen keine Fäulniss nachweis- 
bar war, wurden weiterhin darauf geprüft, ob die aus der Luft in 
sie eingefallenen, also in ihnen enthaltenen Fäulnisskeime absolut 
getödtet und vermehrungsunfähig. seien, oder ob die betreffenden 
Mengen unseres Mittels nur eine vorübergehende Verhinderung 
der Entwicklung der Bacillen hervorgerufen hatten, ohne sie zu 
tödten. Dies geschah dadurch, dass von den zu prüfenden Flüs- 
sigkeiten je 5 Tropfen in je eine Portion sterilisirter Fleisch- 
flüssigkeit (je 20 Grm.) gebracht wurden. Das Sterilisiren der 
Fleischflüssigkeit wurde durch längeres Kochen derselben bewirkt. 
Die sterilisirten Flüssigkeiten befanden sich in mit Watte ver- 
schlossenen Gefässen. Die Transplantation geschah unter den 
nothwendigen antiseptischen Cautelen. 

Nach 3 Tagen wurden die Flüssigkeiten auf Fäulnisserschei- 
nungen untersucht. War Fäulniss eingetreten, dann wies dies 
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darauf hin, dass die betreffende Verdünnung des Mittels die Faul- 
nissbaeillen in ihrer Entwicklung wohl gehindert, aber nicht ge- 
tödtet hatte, so dass dieselben, sobald sie in eine neue Nähr- 
fltlssigkeit gelangten, die frei von dem antiseptischen Mittel war, 
ihre Entwicklung wieder beginnen konnten, weil jetzt die hem- 
mende Wirkung des antiseptischen Mittels in Wegfall kam. Die 
nachstehende Tabelle (A) zeigt die Resultate unserer diesbezüg- 
lichen Versuche: 

Tabelle A. Antiseptische Wirkung der a-Oxynaphtoesäure 
auf rohes und gekochtes Fleischwasser gegen aus der Luft ein- 
fallende Bacillen: 



Verdünnung 

(Säure in Grammen, 
Fleischw. in 0cm.) 


Nach 3 Tagen 

Bacillen 

im 


Bac. nachgew. 
nach Trans- 
plantation 
im 


Bemerkuneren 


rohen 
Fleisch- 
wasser 


gekocht. 
Fleisch- 
wasser 


rohen 
Fleisch- 
wasser 


gekocht. 
Fleisch- 
wasser 




1 : 20000 
(0,0015 S.: 30 Fl.) 

1 : 10000 
(0,003 S. : 30 Fl.) 

1 : 5000 
(0,006 S. : 30 Fl.) 

1 : 2500 
(0,012 S.: 30 Fl.) 

1 : 1200 
(0,025 S. : 30 Fl.) 

1:600 
(0,050 S. ; 30 Fl.) 

1:300 
(0,100 S. : 30 Fl.) 
Controle (30 Fl.) 


B. 
B. 
B. 
0. 

0. 
0. 
0. 
B. 


B. 
B. 
B. 
B. 

0. 
0. 
0. 
B. 


0. 

0. 
0. 
0. 


B. 

0. 
0. 
0. 


Die Fäulniss trat erst nach 
48 Stunden deutlich h error. 

In dem rohen Fleischwaaser 
noch nach 7 Tagen kein Ba- 
cillus wahmehmhar. 

Die Fäulniss trat heim fri- 
schen Fleisch wasser schon nach 
12 Stunden in erhehliohem 
Grade auf. 



Die vorstehenden Versuchsresultate lassen sich in Folgen- 
dem zusammenfassen: 

Die of-Oxynaphto€säure schiebt den Eintritt der Fäul- 
niss hinaus, resp. hemmt und verzögert die Entwicklung der 
Fäulnissbacillen selbst bei Verdünnungen von 1:20000. Wäh- 
rend frisches Fleisch wasser schon nach 12 Stunden Aufenthalt 
im Verdauungsofen bei 37— 40^ C. starke Fäulnisserscheinungen 
zeigte, trat dieselbe bei dem genannten Säurezusatz erst nach 
48 Stunden und nur schwach ein. Bei den Verdünnungen 1 : 2500 

Deatsehe Zeitschrift f. Thiemed. a. vergL Pathologie. XIII. Bd. 28 



422 



XXIX. ELLENBERGER und HOFMEISTER 



war nach 7 Tagen noch keine Fäolniss im nicht gekochten 
Fleischwasser eingetreten und noch keine Bacillen wahrnehmbar. 
Bei dem gekochten Fleischwasser wurde das Hindern des Eintritts 
der Fäulniss erst bei Verdünnungen unter 1 : 2500, bestimmt bei 
1 : 1200 erreicht. Der Eintritt der Fäulniss von Fleisch wasser 
wird also sicher verhindert bei Säureverdünnungen von 
1 : 1200. Die Verdünnungen zwischen 1 : 2500 und 1 : 1200 wur- 
den nicht geprüft. 

Das Fortpflanzungsvermögen der aus der Luft in das 
Fleischwasser fallenden Bacterien wurde gehindert und letztere 
wurden getOdtet, wie die Transplantationsversuche ergeben, bei 
Verdünnungen 1 : 1 200 , während bei den Verdünnungen 1 : 2500 
(1 : 10000 u. s. w.) noch Fäulniss, wenn auch erst am 3. Tage ein- 
trat. Die Verdünnungen zwischen 1 : 2500 und 1 : 1200 sind nicht 
geprüft worden. Auch unsere Vorversuche, bei denen wir Stücke 
der Magen- und Darmwand und Fleischstücke in Säure- und Salz- 
verdünnungen und in Wasser einlegten, zeigten die antiseptischen 
Wirkungen der Säure und des Salzes. Während Eingeweidetheile 
ohne Säurezusatz schon über Kacht im Brütofen in starke Fäul- 
niss übergingen, konnte an den mit Säure und Salz angesetzten 
Stücken noch nach Tagen keine Fäulniss wahrgenommen werden. 

Tabelle B. Antiseptische Wirkung des a-oxynaphtoäsauren 
Natriums auf rohes und gekochtes Fleischwasser gegen aus der 
Luft einfallende Bacillen: 



Verdünnung 
(0,5procent. Salz- 


Nach 3 Tagen 

Bacillen 

im 


Nach Trans- 
plantation Bao. 
nachweisbar 
im 




lösung in Gem., 

Fleischwasser in 

Gem.) 






Bemerkungen 


§■§1 

p » 5 


-§ § § 

O .S OQ 


1 
5 « « 

^ 0° 5 
.^ .1-1 S 

o 0? S 


M O d 




l : 13000 


B. 


B. 


__ 


^— » 




(0,312: 20 Fl.) 
1 : 6600 


B. 


B. 








(0,625 : 20 Fl.) 
1 : 3400 


B. 


B. 








(1,25: 20 Fl.) 
1 : 1800 


B. 


B. 








(2,50: 20 Fl.) 
1 : 1000 


B. 


B. 








(5,00 : 20 Fl.) 
1:600 


B. 


B. 








(10,00 : 20 Fl.) 
Controle 


B. 


B. 






. Fäulniss bereits nach 24 


20 Fleischw. 










Stunden. 
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Verdünnung 

(0,5procent. Salz- 
lösung in Gem., 
Fleischwasser in 
Ccm.) 


Nach 3 Tagen 

Bacillen 

im 


Transplan- 
tationen 


Bemerkungen 


rohen 
Fleisch- 
wasser 


gekocht. 
Fleisch- 
wasser 


rohen 
Fleisch- 
wasser 


gekocht. 
Fleisch- 
wasser 




1 proc. Salzlösung : 

1:400 
(10 Ccm :30F1.) 

1:300 
(10 Ccm. : 20 Fl.) 

1:200 
(10 Ccm. : 20 Fl.) 

1:100 
(lGrm.Salz:100Fl.) 

Controle 
lOOFleischw. 


0. 
0. 
0. 
0. 
B. 


0. 
0. 
0. 
0. 
B. 


B. 
0. 
0. 
0. 


B. 
0. 
0. 
0. 


• 

Fäulniss bereits nach 24 
Stunden. 



Nach Vorstehendem hemmte das Natronsalz die Entwick- 
lung der ans der Luft in das Fleischwasser fallenden Bacterien 
erst bei 1 : 400. Selbst in dieser Verdttnnung begann nach 7 Tagen 
die Fäulniss einzutreten. Das Fortpflanzungsvermögen der Ba- 
cillen wurde bei 1 : 300 vernichtet. 

2. Wirkung der fraglichen Mittel bei Infectionen 
des Fleischwassers mit Fäulnissbacterien. Um das 
Verhalten der Mittel gegen eine beginnende, resp. eine schwache 
Fäulniss zu prüfen, wurde in frisches und gekochtes Fleisch- 
wasser eine gewisse Quantität faulender Fleischflüssigkeit ein- 
gebracht und diesem Gemisch eine bestimmte Menge des antisep- 
tischen Mittels zugesetzt. Nach 3 Tagen wurden die verschiedenen 
angesetzten Proben auf Fäulnisserscheinungen geprüft. Mit den 
nicht faulenden Flüssigkeiten wurden Transplantationen zur Fest- 
stellung des eventuell Fortpflanzungsvermögens der noch vor- 
handenen Bacillen vorgenommen. Nach weiteren 3 Tagen fand 
die Untersuchung der mit Transplantationen versehenen Flüssig- 
keiten statt. 



Tabelle C. Sie ergiebt die kleinste Menge der a-Ozynaphtoe- 
sänre, durchweiche beginnende schwache und in voller Ent- 
wicklung begriffene starke Fäulniss aufgehoben, resp. Bacillen 
getödtet werden: 

28* 
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Nach 3 Tagen 


Nach Trans- 




yerdttnnnng 


Bacillen 


plantation Bao. 




(Säure in Grammen, 


wahrnehmbar 


nachgewiesen 




schwach infioirtes. u. 
stark u. fauliges 


bei 


bei 


Bemerkungen 


•B 1 


00 


00 DO 




Fleisohwasser in 


begin- 
nender 
Fäulnisi 


a OB 


± fe.a 


0) «M 




Gem.) 


stark 
Fäuln 


begin 

nend< 

Fäuln 


stark 
Fäuln 




1 : 2500 


B. 


B, 


___ 




Flüssigkeiten stark getrübt. 


(0,005 : 15) 












1 : 1200 


B. 


? 


— 


B. 




(0,012 : 15) 












1 : 600 


0. 


0. 


0. 


B. 


, 


(0,025 : 15) 












1 :300 


0. 


0. 


0. 


0. 


Flüssigkeit YöUig klar. 


(0,050 : 15) 












1:200 


0. 


0. 


0. 


0. 


Flüssigkeit völlig klar. 


(0,075 : 15) 












1:100 


0. 


0. 


0. 


0. 


Flüssigkeit völlig klar. 


(0,150 : 15) 












Gontrole 


B. 


B. 






Fäulniss nach 12 Stunden. 


15 Fleisohwasser 













Sonach wurde eine beginnende schwache Fäulniss 
schon bei Verdünnungen 1 : 600 aufgehoben , d. h. die Entwick- 
lung der Bacillen in frisch inficirtem Fleischwasser wurde bei 
dieser Verdünnung verhindert. Dagegen wurde das Fortpflan- 
zungsvermögen der Bacillen aufgehoben^ resp. ihre Tödtung her- 
beigeführt erst bei Verdünnungen unter t : 600 , bestimmt bei 
1 : 300. Die Verdünnungen zwischen 1 : 300 und 1 : 600 wurden 
nicht geprüft. 

Tabelle D. Sie ergiebt die kleinste Menge des a-ozynaphtoe- 
sauren Natrons, durch welche beginnende schwache und in voller 
Entwicklung begriffene starke Fäulniss aufgehoben, resp. durch 
welche die Bacillen getödtet werden. 



Verdünnung 

(Salz in Grammen, 
schwach inficirtes u. 
starkfauliges Fleisch- 
wasser in Com.) 



Nach 3 Tagen 
wahrnehmbare 
Bacillen 

bei 



OD 



sä 



Nach Trans- 

plantatiou Bao. 

nachgewiesen 

bei 






u 3 
a> «3 



Bemerkungen 



1 : 2500 
(0,006 S. : 15 Fl.) 

1 : 1200 
(0,012 8.: 15 Fl.) 

1 : 600 
(0,025 S.; 15 Fl.) 



B. 
B. 
B. 



B. 
B. 
B. 



B. 



B. 



B. 



B. 



B. 



B. 



Stark fauliger Geruch, H2S. 
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Verdünnung 

(Salz in Grammen, 

schwach inficirtes u. 

starkfanliges Fleisch 

Wasser in Ccm.) 



Nach 3 Tagen 
wahrnehmbare 
Bacillen 

bei 



Nach Trans- 
plantation Bac. 
nachgewiesen 

bei 






N OQ 

MO 

SS 



I fA n 



OQ 
SO £p 



5 



Bemerkungen 



1:300 
(0,050 S. : 15 Fl.) 

1:200 
(0,075 S. : 15 Fl.) 

1:150 
(0,100 S.: 15 Fl.) 

1:100 
(0,150 S.: 15 Fl.) 

1 : 75 
(0,200 8.: 15 Fl.) 

1:60 
(0,250 8.: 15 Fl.) 

1:50 
(0,300 8. : 15 Fl.) 

1:40 
(0,375 8. : 15 Fl.) 

1:30 
(0,500 8. : 15 Fl.) 

1:20 
(0,750 8.: 15 Fl.) 

1:10 

(1,500 8.: 15 Fl.) 

Controle 

15Fleischw. 
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Die Transplantationen wur- 
den nur in wenigen Versuchen 
vorgenommen. 



— — Starke Fäulniss, H2S. 



Das Natronsalz kann sonach eine beginnende schwache Fäul- 
niss überhaupt nicht aufheben; wohl aber hemmt es dieselbe. 
Es bewirkt eine Verlangsamung der Vermehrung der Bacillen, 
resp. des Fäulnissvorganges. In dem Gontrolgef ässe trat die Fäul- 
niss stets bedeutend rascher und energischer ein, als in den an- 
deren Gefässen. 

3. Verhalten der Mittel zu einer bestehenden star- 
ken Fäulniss. Fleischwasser wurde so lange stehen gelassen, 
bis es sich in starker Fäulniss befand; dann wurden je 20 6rm. 
desselben mit verschiedenen Quantitäten der zu prüfenden Mittel 
gemischt. Nach 1—3 Tagen fand eine Untersuchung der ein- 
zelnen Proben auf etwaiges Fortbestehen oder Erlöschen der Fäul- 
niss statt. War die Fäulniss erloschen, dann wurden noch Trans- 
plantationen in sterilisirtes Fleischwasser vorgenommen. 

Die Wirkungen der Säure und des Salzes auf stark faulen- 
des Fleischwasser sind in den Tabellen C und D mit eingefügt. 
Wir entnehmen daraus: 
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Eine bereits bestehende starke Fänlniss wurde ge- 
hindert and die darin enthaltenen Bacterien nicht nur in der Ent- 
wicklung gehemmt, sondern mit ihren Keimen getödtet, so dass 
ihr Fortpflanzungsvermögen vernichtet war, durch Verdünnungen 
von 1 : 300. Bei 1 : 600 trat in den mit Transplantationen ver- 
sehenen Flüssigkeiten Fäulniss auf. Die Verdünnungen zwischen 
1 : 600 und 1 : 300 wurden nicht geprüft. Durch das Natronsalz 
konnte die starke Fäulniss mit lebhaft sich bewegenden Bacillen 
überhaupt nicht zum Stillstande gebracht werden, wenigstens 
konnten die Bacillen und ihre Keime nicht getödtet werden. 
Transplantationen in sterile Flüssigkeiten veranlassten stets den 
Eintritt der Fäulniss in letzteren. Nur eine gewisse Hemmung 
in dem Fäulnissvorgange war zu constatiren. 

Aus den vorstehend notirten Versuchen folgt, dass die a-Oxy- 
naphto^'säure ein gutes antiseptisches Mittel ist, welches stärker 
als die Salicyl- und Garbolsäure fäulnisswidrig wirkt. Das Na- 
tronsalz besitzt ein geringeres fäulnisswidriges Vermögen ; immer- 
hin wirkt es aber antiseptisch, was beim Natronsalz der Salicyl- 
säure nicht der Fall ist. 

Verhalten der Säure zum Pepsin. Die vorstehend in ihren 
Besultaten niedergelegten Beobachtungen Hessen befürchten, dass 
die Oxynaphto&'säure die Magenverdauung stören, resp. das 
Pepsin in seiner Wirkung beeinträchtigen würde. Um über diese 
Frage Klarheit zu erhalten stellten wir Extracte der Magenschleim- 
haut mit Flüssigkeiten her, denen Oxynaphto^säure zugesetzt 
war, oder wir setzten den anderweit hergestellten Extracten die 
Säure zu und prüften dann die Verdauungskraft der genannten 
mit HCl versetzten Extracte. 

Als Resultat unserer Versuche können wir verzeichnen, dass 
selbst eine 0,5, ja Iproc. Oxynaphtoesäure die Wirkung des 
Magensaftes nicht hindert. Demnach stehen Störungen der Ver- 
dauung durch Hemmung der Wirkung der Verdauungsfermente 
durch die fraglichen Mittel bei innerlicher Anwendung derselben 
nicht zu erwarten. 

b) Die j^-Naphtoloarbonsäure (/^-Naphtoesäure). Dieselbe ist 
isomer der a- Säure und wird auf gleiche Weise aus /^-Naphtol 
gewonnen. Sie gleicht in ihren Eigenschaften der a- Säure mit 
folgenden Unterschieden: Ihre Lösungen schmecken bitter; sie 
schmilzt bereits bei 150^ C, wobei sie sich in /^-Napthol- und 
Kohlensäure spaltet; beim Kochen mit Wasser tritt schon Zer- 
setzung ein. 
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Die Alkalisa Ize sind auch im kalten Wasser leicht lös- 
lich: 100 Ccm. Wasser von 12 o C. lösen nach Schmitt 15,14 Grm. 
des Salzes. 

Das Ammoniumsalz ist ziemlich schwer löslich. 

Eisenchlorid färbt die Lösung der Säure in Alkohol blau, 
die Lösung des Salzes dunkelviolett bis roth. 

Gonc. Salpetersäure giebt mit dem Salze keine besonders 
charakteristische Beaction; ruft nur gelbe Färbung mit einem 
Stich ins Grüne hervor. 

Die antiseptisohe Wirkung der Säure. Eine Anzahl der mit 
der a- Säure vorgenommenen, vorbezeichneten Versuche wurde 
auch mit der /9- Säure angestellt, um auch deren antiseptische 
Wirkung festzustellen. 

Die beiden nachfolgenden Tabellen zeigen die Resultate 
einiger der angestellten Versuche. 

Tabelle E. Ueber die kleinste Menge der /^-Ozynaphtoesänre, 
welche im rohen und gekochten Fleisch wasser Fäulniss, resp. 
Bacterienbildung durch aus der Luft hineinfallende Bacterien ver- 
hindert: 



Verdünnung 

(Säure in Grammen, 

Fleischwasser in 

Gem.) 



Nach 3 Tagen 

Bacterien 

im 



gl 



'S ^ 

So 
O 00 
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Bemerkungen 



1 : 5000 
(0,006S.:30F1.) 

1 : 2500 
(0,012S.:30F1.) 

1 :1200 
(0,025 S.: 30 FL) 

1:600 
(0,050S.:30F1.) 

1:300 

(0,100S.:30F1.) 

Controle 

(30 Fl.) 
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0. 


0. 
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0. 
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0. 


0. 
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B. 


— 


— 



Nach 24 St. starke Fäulniss 
u. lebh. Bacillenentwicklung. 



Aus Vorstehenden ergiebt sich, dass die /?- Säure den Ein- 
tritt der Fäulniss und die Entwicklung der aus der Luft in das 
in offenen Gefässen stehende Fleischwasser fallenden Fänlniss- 
keime bei einer Verdünnung von 1 : 1200 hindert. Bei gekochtem 
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Fleischwasser war aach die Entwicklangsfähigkeit der Baeillen 
bei dieser VerdUnnang angehoben; im rohen Fleisch wasser ge- 
schah dies bei der Yerdiiimiuig 1 : 600 ; ob schon Mheri ist nicht 
festgestellt worden, da die Yerdttnnungen zwischen 1:600 nnd 
1 : 1200 nicht znr Prttfong gelangten. 

Tabelle P. lieber die kleinste Menge des /^-oxysaphtoesanren 
Hatrinmsy welche im rohen and gekochten Fleischwasser Fäal- 
niss, resp. Bacterienbildong durch aas der Lnft hineinfallende Bac- 
terien verhindert: 



YerdUnnung 

(Salz in Grammen, 

FleiBchwasser in 

Ccm.) 
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Bacillen 
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Bemerkungen 



1 : 5000 
(0,0068.: 30 FL) 

1 : 2500 
(0,0128.: 30 Fl.) 

1 : 1200 
(0,0258.: 30 Fl.) 

1:600 
(0,0508.: 30 Fl.) 

1:300 

(0,1008. : 30 Fl.) 

Controle 

(30 Fl.) 
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Nach 24 St. Fäulniss, resp. 
lebhafte Bacterienentwicklang. 



Das Natriumsalz der /^- Säure hindert sonach den Eintritt 
der Fäulniss und tödtet die Fäulnissbacillen der Luft in einer 
Verdünnung von 1 : 300 bestimmt. Bei 1 : 600 vermag es dies 
nicht; ob bei 1:500 oder 1:400, ist nicht festgestellt worden. 
Auch bei 1 : 600 übte das Salz schon eine Wirkung auf die Ba- 
cillen aus, indem die Fäulniss yiel später eintrat und langsamer 
verlief als in den Gontrolflttssigkeiten. 

Aus den vorstehenden und anderen Versuchen folgt, dass 
sich die /$- Säure und ihr Salz in ihren antiseptischen Wirkungen 
ähnlich wie die a- Säure und deren Salz verhalten. Sonach 
werden wir diese 4 Mittel in ihren Wirkungen auf den Thier- 
körper nicht gesondert, sondern zusammen besprechen. 

Die gähmngswidxige Wirkung, lieber die antizymotische 
Wirkung der Oxynaphto^säure wurden bereits im Fabriklabo- 
ratoriüm des Herrn Dr. F. v. Hey den Nachfolger Unterr 
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snchnngen abgestellt, und zwar im Vergleiche mit der Salieyl- 
säare. Wir haben es daher unterlassen, wiederholte Experi- 
mente hierüber vorzunehmen und t heilen hier die Resultate jener 
Versuche mit: 

„Eine Lösung von 0,5 Grm. a-Oxynaphto6säure wurde mit 
1 Gem. Nonnalnatronlauge bereitet und mit Wasser auf 2 Liter 
verdünnt. 

Hiervon wurden die in untenstehender Tabelle angefahrten 
Volumina abgemessen und mit der zum Ausfällen der Oxynaph- 
to^'säure nöthigen Menge Normalschwefelsäure versetzt. Sofort 
nach Zugabe der Schwefelsäure wurde mit so viel Wasser und 
filtrirter Traubenzuckerlösung versetzt, dass die entstehende Flüs- 
sigkeitsmenge einen Liter betrug und 10 Proc. Zucker enthielt. 
Die vorher ausgefällte Oxynaphtoesäure löste sich hierbei in den 
Proben 1—5. In den folgenden Proben 6 — 9 blieb ein Theil der 
Säure sehr fein suspendirt. Ebenso wurden 10 proc. Zucker- 
lösungen bereitet, welche pro Liter 0,1 — 0,4 Grm. Salicylsäure 
gelöst enthielten (Proben 10 — 13). Schliesslich wurden die Proben 
mit je 10 Grm. Presshefe, welche vorher mit Wasser zerrieben 
war, versetzt und im Brütofen einer Temperatur von 35^ B. aus- 
gesetzt: 

Probe 1 20 Gem. der Lösung = 0,005 Grm. «-Oxynaphtoesäure \^ « 

= 2 40 = := = = 0,01 = = ^^ 

= 3 60 =: = = =- 0,015 =: 

^ 4 80 = = = « 0,02 := 

:= 5 120 - := := = 0,03 = 

= 6 200 5 = = =» 0,05 s = [ 

= 7 280 :: = = = 0,07 :: 

= 8 360 = = = -r 0,09 = 

= 9 440 := = = « 0,11 = 

^ 10 0,1 Grm. Salicyl8&are\ 

:: 11 0,2 - - I in 1 Liter gelöst und mit 

:= 12 0,3 := = f ^^ ^"^- ^^^® versetzt. 

= 13 0,4 := = ) 

Nach 18 Stunden gährten 1—5 stark und schmeckten sauer. 
Probe 6 war noch süss, zeigte aber eine geringe Gährung, 
welche bald wieder aufhörte. 

Die Proben 7 — 9 blieben tagelang unverändert, 

' 10 und 11 gährten stark und waren sauer, 
= = 12 = 13 blieben unverändert. 
Da die Proben 6 und 12 ein sehr ähnliches Verhalten zeigten, 
kann man sagen, dass 0,05 Grm. oder besser 0,05—0,07, also 
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im Mittel 0,06 Grm. a - OxynaphtpSsäare dieselbe Menge Hefe- 
pilze tödteten, als 0,3 Grm. Salicylsäure. Demnach war die Oxy- 
naphto€säare fünfmal wirksamer als ein gleiches Gewicht Sali- 
cylsäure." 

Thienremudie. Dieselben warden an Kaninchen (1 V2 — 2 V2 Kilo 
schwer), Hnnden (15 — 25 Kilo schwer) nnd Schafen (15—18 Kilo 
schwer) angestellt, nnd zwar verwendeten wir von der Säure und 
vom Salz 2 Präparate, ein früher geliefertes nicht ganz reines und 
ein besser gereinigtes neueres Präparat. 

a) Innerliche Anwendung: 1. Eine weniger gereinigte 
a- Säure wurde in Pillenform in Dosen von 0,5, 1,0 und 1,5 einem 
Kaninchen an 3 Tagen nach einander verabreicht. Nach der 
Dosis von 1,5 Grm. starb das Thier unter Krämpfen und Durch- 
fall. Die Section ergab partielle Magen- und Darmentzündung 
und Lungenödem. Da hier anzunehmen war, dass die Einzel- 
dosen zu rasch aufeinander folgten und dass in Anbetracht der 
schweren Löslichkeit des Mittels die letzte Dosis die vorher ver- 
abreichten Mengen grösstentheils noch -im Darm angetroffen hat, 
so wurde der Versuch wiederholt, die Dosen aber in grösseren 
Zwischenräumen verabreicht. Wir stiegen bis 3,0 Grm. Da jetzt 
der Koth weicher wurde und Unruhe des Thieres eintrat, schlössen 
wir ab und nahmen an, dass eine weitere Steigerung der Dosis 
den Tod bedingen würde. 

2. Mit einer besser gereinigten a-Oxynaphto^' säure wurden 
dieselben Versuche angestellt. Das erste Kaninchen erhielt 
0,5, 1,0 und 1,5 Grm. an 3 Tagen. Es starb nach der 3. Dosis. 
Die Section ergab Magen- und Darmentzündung. Auch in diesem 
Falle handelte es sich, wie in der oben verzeichneten ersten Ver- 
suchsreihe, um eine Gumulativwirkung. Der Tod erfolgte nicht 
plötzlich, sondern über Nacht, während das erste Kaninchen rasch 
gestorben war. 

Mehreren anderen Kaninchen wurden Dosen von 1,5, 2,0 und 
2,5 Grm. verabreicht. Alle diese Thiere wurden etwas matt, ab- 
geschlagen und zeigten verminderte Fresslust, erholten sich aber 
sämmtlich rasch wieder. 

Bei Steigerung der Dosis auf 3,0 Grm. starb das Thier in 
24 Stunden nach der Verabreichung. Die wesentlichsten Krank- 
heitssymptome bestanden in grosser Mattigkeit und starkem Durch- 
fall. Die Section ergab : Gastro-Enteritis, Hyperämie aller paren- 
chymatösen Organe (Nieren , Leber u. s. w.) , Lungenödem und 
Nephritis. 



# 
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Mit der nicht reinen und der gereinigten /?- Säure stellten 
wir ähnliche Versuche wie die vorbezeichneten an. Dieselbe 
wirkt schwächer wie die a- Säure. Erst bei 4,0 6rm. trat ein 
leichtes Unwohlsein, aber noch nicht der Tod ein. 

Von dem oxynaphtoesauren Natrium, welches wir 
durch Lösung der Säure in Natronlauge selbst hergestellt hatten 
und in Lösungen von 1:25 verwendeten, erhielt zunächst ein 
Kaninchen eine. Dosis von 1,5 Grm. Dasselbe starb beim 
Eingeben. Section : Lungenödem ; Medicament zum Theil in den 
Bronchien. 

Einem mittelgrossen Hund (25 V2 Kilo schwer) gab man 
Dosen bis 3,0 Grm. Man beobachtete bei 3 Grm. Absinken 
der Innentemperatur, Abgeschlagenheit, verminderte Fresslust, 
Eiweiss, aber keine Oxynaphtoesäure, im sauer reagirenden 
Harn. Am nächsten Tage war der Zustand des Hundes wieder 
normal. 

Ein mittelgrosser Pudel (15,7 Kilo schwer) erhielt das Mittel 
in Dosen bis zu 4,0 Grm. .Bei 4 Grm. traten die Erscheinungen 
einer leichten Stomatitis und Gastritis, Speicheln, Erbrechen, 
Durchfall, Ansteigen der Temperatur um 1,5^, Appetitlosigkeit, 
Zittern, Frostschauer (Fieber) ein. Bis zum nächsten Tage er- 
folgte Besserung und am 3. Tage war der Hund wieder gesund. 
6 Stunden nach der ersten Gabe trat schon Eiweiss im Harn 
auf, wenn auch wenig ; der Harn reagirte alkalisch. Es konnte 
die a-OxynaphtoSsäure in demselben nachgewiesen werden. 

Bei Kaninchen von IV2 Kilo Gewicht gab man ein von 
Gehe bezogenes oxynaphto^saures Natron in Lösung 1 : 16 in 
Dosen von 0,5 — 1,5 Grm. mit Altheeschleim. Schon bei 1 Grm. 
trat etwas Abgeschlagenheit und verminderte Fresslust und bei 
1,5 Grm. der Tod, und zwar schon nach kurzer Zeit, ein. Die 
Section ergab: Hochgradige Gastro - Enteritis catarrhalis, Hy- 
perämie der grossen Parenchyme (Leber, Nieren u. s. w.), Blut 
massig geronnen, partielles Lungenödem und Lungenemphysem 
an den Rändern und im Harn Oxynaphtoesäure und Spuren von 
Eiweiss. 

Ein Schaf von ca. 16 Kgrm. Gewicht erhielt bis 4 Grm. 
a-oxynaphto6saures Natrium. Bei den grossen Dosen trat schon 
Unwohlsein, Schwankungen der Innentemperatur, Sinken des 
Appetits und der Munterkeit auf. Im Harn constatirte man Eiweiss 
und oxynaphto^saures Natrium. Einmal fand man 0,232 und ein- 
mal 0,275 Grm. Oxynaphtoösäure in je 100 Ccm. Harn. 
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Das /^-oxynaphtoSsaare Natrium wurde in Dosen von 
1—3,5 Grm. einem IV2 Kilo schweren Kaninchen gegeben. Die 
letztgenannte Dosis bedingte den Eintritt des Todes. 

Die Section ergab: Magen- und Darmentzündung, Lun- 
genödem, geringgradige fettige Degeneration des Herzens, Hyper- 
ämie von Leber und Nieren. Das /l^ - oxynaphto^'saure Natrium 
erwies sich demnach weniger giftig, als das Natriumsalz der 
a-Säure. 

Bei Schafen stieg man mit der Dosis bis zu 3 Grm. Es 
traten jetzt schon leichte Störungen der Gesundheit, Steigerung 
der Temperatur um 0,5^, Abnahme des Appetits und etwas Mattig- 
keit und geringe Albuminurie ein. Am nächsten Tage waren 
diese Erscheinungen wieder verschwunden. 

Die vorstehend geschilderten "Versuche Aber die Wirkung 
der fraglichen Mittel bei innerlicher Medication beweisen in ihren 
Resultaten, dass die Mittel zwar giftig sind, aber durchaus nicht 
in höherem Grade als die ihnen verwandten allgemein gebräuch- 
lichen Mittel unseres Arzneischatzes. Die entfernten Wirkungen 
der Mittel erstrecken sich auf die grossen Parenchyme des Kör- 
pers und ganz besonders die Nieren; auch das Temperaturcen- 
trum scheint beeinflusst zu werden. Ausserdem entfalten alle 
4 Mittel eine stark örtlich reizende Wirkung auf die Applications- 
organe und veranlassen leicht Stomatitis und Gastro -Enteritis. 
Die Mittel gehen unzersetzt durch das Blut und werden wesent- 
lich durch die Nieren ausgeschieden. Im Harn sind sie qualitativ 
und quantitativ nachzuweisen. 

Aeusserliohe Anwendung. Man wendete die Säure in Form 
von Salben (ex 1 : 20) und das Natronsalz in Form von Lösungen 
in die abgeschorene Haut an, um zu sehen, ob etwa starke 
Beizungen und Entzündungen der Haut darnach eintreten. Dies 
war nicht der Fall. 

Daraufhin ist das Mittel 3 mal bei Krätze (Baude) bei Hun- 
den, die an beschränkten Stellen (einmal am Kopf, einmal am 
Schwänze, einmal ausgebreiteter am Bücken und an den Beinen) 
bestand, angewendet worden. Der Erfolg war ein günstiger; das 
Mittel scheint demnach ein gutes Medicamentum antiscabiosum 
zu sein. 

Die innerliche Wirkung auf kranke Thiere hat nur in einem 
Falle beobachtet werden können. Bei einem fieberhaft erkrankten 
Thiere fiel die Innentemperatur nach der Verabreichung einer 
kleinen Dosis von oxynaphto^'saurem Natrium um ca. 1,0 ^ C* 
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Weitere Beobachtungeo konnten wir nicht anstellen, da uns eine 
Klinik nicht zur Verfügung steht. 

Schlussbetrachtung. Die vorstehend kurz notirten Er- 
gebnisse unserer Versuche muntern zu weiteren Experimenten 
mit dem neuen Mittel auf. Die Oxynaphtoesäure hat eine ähn- 
liche, aber kräftigere antiseptische und antizymotische Wirkung, 
wie die Salicyl- und Garbolsäure und dürfte, wie diese als Anti- 
pyreticum, Antizymoticum und Antisepticum klinisch zu verwen- 
den sein. Da aber auch das Natriumsalz antiseptisch wirkt, was 
bei dem Salicylsäuresalz nicht der Fall ist, so hat das neue 
Mittel in dieser Richtung noch einen Vorzug vor der Salicylsäure. 
Dasselbe kann also z. B. auch gegen Gährungs- und Fäulniss- 
processe im Darmkanale und gegen pathogene Organismen da- 
selbst, vielleicht auch gegen dort vorhandene Trichinen Verwen- 
dung finden. Ferner könnte es auch bei gewissen Leiden der 
Hamorgane, namentlich solchen, bei denen Gährungen des Harns 
in den Harnwegen auftreten, angewendet werden. Das Mittel 
langt unzersetzt im Harn an und kann also in den Harnorganen 
und im Harn seine Wirkung entfalten. 

Die genannte Thatsache, dass das Mittel den Körper 
durchläuft, ohne zersetzt zu werden, lässt dessen An- 
wendung bei gewissen Blutkrankheiten, Mikroorganismen im Blate, 
bei fieberhaften Leiden, vielleicht bei Gelenkrheumatismus (ana- 
log der Salicylsäure) angezeigt erscheinen. Ein Vorzug des Mit- 
tels ist noch, dass es die Verdauung nicht beeinträchtigt, wenn 
es in genügender Verdünnung verabreicht wird. 

Die Anwendung des Mittels müsste in sehr starker Ver- 
dünnung, oder mit viel Schleim, oder in irgendwelchen Einhül- 
lungen u. s. w. erfolgen, weil dasselbe örtlich stark reizend wirkt. 
Auch ist die reizende Einwirkung desselben auf die Hamorgane 
wohl im Auge zu behalten und auch deshalb die Beigabe von 
schleimigen Mitteln empfehlenswerth. Die Giftigkeit des neuen 
Medicamentes kann dessen innerliche Verwendung nicht hindern, 
da die ihm verwandten Mittel in ähnlichem Grade giftig sind. 
Aus den bei Kaninchen, Hunden und Schafen angestellten Ver- 
suchen sind die Dosen für den Menschen und andere Thiere 
leicht zu berechnen. — In der Thierheilkunde dürfte das Mittel 
auch äusserlich als Antiparasiticum (z. B. Antiscabiosum u. s. w.) 
zu benutzen sein. Die Säure kann dazu im breiartigen Zustande, 
resp. in Salben mit Glycerin, Fett u. s. w., das Natronsalz in 
Lösungen oder Salben verwendet werden. 
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Die geriDge Löslichkeit der Säure hat uns verhindert, Ver- 
suche nach der Koch 'sehen Methode über den Einfluss des 
Mittels auf die Keime der Infectionskrankheiten anzustellen. Wir 
hoffen, dass es gelingen wird, eine lösliche Modification des 
neuen Mittels herzustellen, mit welchem wir dann die betreffen- 
den Experimente anstellen würden. 



NACHTRAG. 

Nachdem die vorstehende Abhandlung bereits der Druckerei 
übergeben worden war, erschien in der Zeitschrift „Fortschritte 
der Medicin'' im VI. Bande, Lieferung 2 (1888) eine Originalndt- 
theilung von A. Lübbert: „Die a-Ozynaphto^säure^' betitelt i), 
die wir hier um so mehr erwähnen müssen, als dieselbe die vor- 
erwähnte Lücke unserer Untersuchungen über die OxynaphtoS- 
säure ausfüllt. Herr Lübbert hat wesentlich auch den Einfluss 
des genannten neuen Medicamentes auf die Entwicklung ver- 
schiedener, auch pathogener, Mikroorganismen studirt und eine 
grosse Zahl sehr genauer und interessanter Untersuchungen dar- 
über angestellt. Er hat sich dabei wesentlich um die Beant- 
wortung folgender Fragen bemüht: 

A. 1. Vermag die a-Oxynaphto^säure in geeigneten Nähr- 
medien Mikroorganismen in ihrer Entwicklung zu hemmen und 
unter welchen Bedingungen? 

2. Sind auf eine eventuelle aseptische Wirkung der Säure 
die chemische Beschaffenheit des Nährbodens, Temperatur und 
Lichtverhältnisse von Einfluss? 

3. Wie verhält es sich mit der Dauerhaftigkeit der Wirkung? 

B. Können feuchte oder trockene vegetative Zellen mit Hülfe 
der Oxynaphtofe'säure vernichtet werden? 

C. Wie wirkt die Säure auf Bacillensporen ? 

D. Wie verhält es sich mit der Giftigkeit der Säure gegen 
Wirbel thiere? 

ad A. Zur Beantwortung dieser Fragen kam a - Oxynaphto^- 
säure in Substanz und in Lösung in Anwendung und wurde ihr 

1) Fortschritte der Medicin. Bd. VI. 1888. Heft 2. 15. Jan. Die a-Ozy- 
naphtoSsäure yon Dr. A. Lübbert, E. S. AsBistenzarzt I. El. (Mitthei- 
luDgen aus dem bacteriologischen Laboratorium der Dresdener Albertstadt. 
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antiseptischer Einflnss studirt auf inficirten Harn bei Zimmertempe- 
ratur von 14—180, im Brütofen bei 37» C. und bei höherer Tempe- 
ratur, im Dunkelraum geschützt vor Tageslicht, und bei Sonnen- 
licht, dieses wiederum abgeblendet durch Eupferoxydammoniak 
oder chromsaure Ealilösung. 

Unter den gleichen Verhältnissen wurden L i e b i g ' scher 
Fleischextract, Rohrzucker, Traubenzucker, Milchzucker und Leim, 
stark eiweisshaltige Flüssigkeiten und Milch inficirt und der Wir- 
kung der a-Oxynaphtoesäure überlassen. 

Als bestes Lösungsmittel der Säure, ohne deren fäülniss- 
widrige Kraft zu beeinträchtigen, gab sich das phosphorsaure 
Natron zu erkennen, weniger günstig zeigte sich Glycerin und 
Borax. Gleichwohl ergab sich die antiseptische Wirkung der 
Lösung der Säure im phosphorsauren Natron schwächer, als die 
der Säure in Substanz. Das phosphorsaure Natron ist ohne jeg- 
lichen antiseptischen Einfluss ; eine Iproc. oxynaphto^'saure- 
phosphorsaure Natronlösung dagegen wirkt antiseptisch: frisch 
geschlachtete Fische hielten sich monatelang in dieser Flüssig- 
keit fäulnissfrei und faulende Gontrolfische, in die Lösung ge- 
bracht, verloren ihren penetranten Fäulnissgeruch, und jeder 
Zersetzungsprocess wurde sistirt. 

Aus sämmtlichen, zur Lösung der Frage A angestellten 
Versuchen schliesst der Versuchsansteller, „dass die a-Oxynaph- 
toesäure sehr wohl im Stande ist, die Entwicklung von Mikro- 
organismen in geeigneten Nährmedien zu verhindern, und dass 
ihre Wirkung, soweit ermittelt werden konnte, zwar beein- 
trächtigt wird, wenn sie durch Natriumphosphat in Lösung er- 
halten wird, dass aber auch in diesem Falle die Wirkung eine 
dauernde bleibt. Interessant ist es ferner, dass der Gehalt des 
Nährbodens an Eiweisskörpern und Leim ohne Einfluss erscheint, 
ebenso wie die Temperatur. Hervorzuheben ist schliesslich noch, 
dass die Lichtverhältnisse das Resultat nicht modificiren, und zwar 
erscheint dies ganz besonders deshalb erwähnenswerth , weil 
die Lösungen der nicht absolut reinen a- Oxynaphtoesäure che- 
mische, namentlich im Sonnenlicht auftretende, durch Braunfär- 
bung sich anzeigende Veränderungen erfahren. Die Sterilisirung 
von Leim lässt sich schon mit Hülfe von V^proc. a- Oxynaph- 
toesäure erreichen (verhindert z. B. auf Tapeten die Schimmel- 
bildung)". 

ad B. Auf Frage B geben die Experimente folgende Anwort : 
Vegetative Zellen können durch die a-Oxynaphtoösäure vernichtet 
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werden. Wurde der Staphylococcos pyogenes aarens in der ge- 
lösten a-Säare angeschwemmt und von der eben bereiteten Auf- 
schwemmung einem Kaninchen 1 Gem. subcutan oder in das 
Kniegelenk iujicirt, so blieb jede Eiterung aus, woraus ersicht- 
lich ist, dass die Mikroorganismen vernichtet waren. 

ad C. Auf Milzbrandsporen wird nur durch wässrige Lösungen 
der Säure ein nennenswerther Einfluss ausgeübt; andere, nament- 
lich selbst concentrirte alkoholische Lösungen, waren unwirksam. 
Immerhin ist auch der Einfluss der wässrigen Lösung der Säure 
bei gewöhnlicher Temperatur nur ein schwacher; bei höherer 
Temperatur dagegen (55<>) tödten diese Lösungen die Milzbrand- 
sporen schon in ca. 30 Minuten. Eine mit der Säure gesättigte, 
10 proc. wässrige Kaliseifenlösung tödtete bei 38 ^^ in 2 Tagen 
die Milzbrandsporen. Die Versuche über den Einfluss der sabli- 
mirenden Säure auf Bacillen und Bacillensporen sind noch nicht 
zum Abschlüsse gelangt 

adD. Wenn 1 Grm. der Säure in ßückenhauttaschen von 
Kaninchen gebracht oder 0,4 Grm. der alkoholischen oder 0,24 
der Na^HPOi -Lösung subcutan injicirt wurden, trat kein nach- 
theiliger Einfluss auf die Thiere hervor. Mäuse, welche Brod 
mit oxynaphtoesäurehaltiger Milch durchtränkt frassen, starben 
sehr bald. Auch für Fische, Frösche, Krebse erwies sich die 
Säure als ein Gift. 

E. Praktisch verwendet wurde die Säure gegen den Schan- 
ker beim Menschen in Form eines 0,5 proc. GoUodium- und einer 
1 pro mille und 1 proc. Oxynaphtoesäurewatte. Die Wirkung 
auf den Krankheitsprocess scheint gut zu sein. 

Die vorstehend notirten Versuchsresultate ergänzen unsere 
eigenen Versuche in verschiedenen Richtungen und zeigen, dass 
das fragliche Mittel gute antibacterielle Eigenschaften besitzt. 
Es dürfte sich lohnen, weitere, namentlich therapeutische Ver- 
suche, mit diesem Mittel anzustellen. Durch L üb bert's Mitthei- 
lungen erhalten unsere in der vorstehenden Abhandlung vorge- 
tragenen Anschauungen über den Werth des neuen Mittels eme 
wesentliche Stütze. Die a - Oxynaphtoäsäure erscheint nunmehr 
rüeksichtlich ihrer physiologischen Wirkungen derart vorgeprüft, 
dass ihre therapeutische Verwendung und die Aufstellung ratio- 
neller Indicationen hierfür genügend basirt ist. 
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XXX. 
Die Aetiologie der Drnse. 

Yon 

€r. Sand, Lehrer, und €• 0. Jensen, Assistent 

an der kgl. Yeterinftr- und landwirthschaftlicheii Hoehsebale zu Kopenhagen. 

(Hierzu Tafel YUI.) 

Bei der im September 1887 in Kopenhagen abgehaltenen Thier- 
arztyersammlnng yeröffentlichten wir eine Reihe von Untersachun- 
gen, welche in dem landökonomischen Versuchslabora- 
torinm der kgl. Veterinär- and landwirthschaftlichen 
Hochschale vorgenommen worden waren, mit dem Zweck, den 
eigentlichen Änsteckungsstoff der Drnse des Pferdes genau nach- 
zuweisen und zu bestimmen.^) 

Nachstehendes ist ein Referat des Vortrags, supplirt mit 
einigen später vollendeten Impfungsversuchen an Pferden. 

Eingeleitet wurde der Vortrag mit einer historischen Ueber- 
sicht der verschiedenen Theorien, welche im Laufe der Zeit mit 
Bezug auf die Aetiologie der Krankheit aufgestellt worden sind. 

Im Gegensatz zu mehreren anderen Krankheiten der Haus- 
thiere findet man die Druse bei den alten römischen und grie- 
chischen Verfassern nicht deutlich beschrieben. Erst am Schlüsse 
des vorigen Jahrhunderts wird sie näher besprochen und von dem 
humoral-pathologischen Gesichtspunkte der Zeit als eine primäre 
Blutkrankheit aufgefasst, eine Dyskrasie, mit secundären Local- 
affectionen, bewirkt durch ein im Blute circulirendes Gift. Der 
Kasenfluss, die abscedirenden Lymphdrüsen dind ein Ausdruck 



1) Eine vollständige Publication unserer Untersuchungen wird als : „Be- 
retning fra den kgl. Veterinär-oy Landbohöjskoles Laboratorium for land- 
ökonomiske ForsOg'* erscheinen. 

Deutsche Zeitschrift f. Thiermed. n. Tergl. Pathologie. XIII. Bd. 29 
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der Bestrebungen des Organismus mit Bezog anf eine Beinignngs- 
krisis (Lafosse). Die Anstecknngsfähigkeit dieser Krankheit 
wird sehr frtth behauptet (Bouwinghansen y. Wallmerode, 
Viborg, Erdelyi), ja Viborg schlägt sogar vor, auf Basis 
vorgenommener Impfungsversuche eine allgemeine Impfung sämmt- 
licher Pferde als Yorbeugungsmittel gegen die Krankheit vorzu- 
nehmen.O Auf der anderen Seite meint er, wie viele andere 
Veterinäre, dass die Druse durch unrichtige Behandlung zu bös- 
artigem Kropf oder Steinkropf übergehen kann, welcher wieder 
der Uebergang des Kropfes zum Rotz ist. 2) 

Dieser Irrthum ist nicht allein bei Laien bis zu unseren 
Tagen bewahrt worden, sondern wurde noch im Anfange der fünf- 
ziger Jahre von Fachmännern wie Dieterich und Spinola 
docirt, selbst nachdem Träger (1839) und Haubner (1843) 
das Unrichtige darin nachgewiesen hatten. 

Am Schlüsse der zwanziger und am Anfang der dreissiger 
Jahre taucht eine neue Theorie auf, getragen von Leuten wie Y atel 
und Hurtrel d'Arboval; diese verwirft die alte humoral- 
pathologische Beinigungskrisis , indem die Druse nach der- 
selben als ein specifisch katarrhalisches Leiden der oberen Luft- 
wege mit secundärer sympathischer Affection der benachbarten 
Lymphdrtlsen angesehen wird. Bleiweiss (1839) ist der- 
selben Meinung, treibt aber die Sache auf die Spitze und ver- 
langt die Drüsenaffection als Kriterium für die Diagnose Druse 
im Gegensatz zum Strengel angewandt^), welcher letztere als 
ein rein katarrhalisches Leiden der Nasenschleimhaut charakteri- 
sirt wird. 



1) £. Viborg, Anvisning til at kjende og behandle Evärke, Heste- 
kopper og Snive. § 15. 1801. Ejöbenhavn. 

2) Derselbe, Sammlung v. Abhandlungen für Thierärzte und Oekono- 
men. Bd. III. S. 292. 

3) Die Differentialdiagnose Druse oder Strengel ist im Ganzen 
sehr verschieden beurtheilt worden. Ursprünglich wird die Druse als eine 
specifische ,, Jugendkrankheit'' aufgefasst (wahre Fallendruse), w&hrend 
man dagegen dasselbe Krankheitsbild bei älteren Thieren Strengel nennt. 
Später (Bouwinghansen) wird die Ansteckungsfähigkeit als Kenn- 
zeichen benutzt. Wolstein (1787) fasst beide Leiden als verschiedene 
Grade derselben Krankheit auf, aber schon Viborg und Erdelyi 
präcisiren, dass Druse und Strengel facUsch ganz identisch sind und 
dieselbe ätiologische Basis haben. Diese vollständig richtige Ansicht hat in- 
dessen sogar unter den Pathologen unserer Zeit viele Gegner gehabt, welches 
ja in hohem Grade dazu beigetragen hat, die alte Begriffsverwirrung zu be- 
wahren. 
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Uebrigens gewinnt die neue Betrachtungsweise , als eine 
solche, die vor ihrer Zeit voraus ist, keine Anhänger in weiteren 
Ejreisen; Hauptner, Hering, Spinola und viele Andere mit 
ihnen behaupten noch lange nachher die dyskrasische Pathogenese 
der Krankheit. 

Ein paar einzelne Stimmen erhoben sich für eine Paralleli- 
sirung zwischen der Druse des Pferdes und der Scrophulose des 
Menschen, eine Hypothese, die hinreichend gekilnstelt war, um 
schnell verlassen zu werden. 

Jetzt sind zwar diese alten Theorien begraben und die Auf- 
fassung der wichtigsten Punkte mehr correct, aber eine Frage 
scheint, wie wichtig sie auch sein mag, noch nicht zu Ende de- 
battirt zu sein, nämlich die Gontagiosität der Druse; hier sind 
die Meinungen noch getheilt. Während die dänische Schule schon 
seit den Tagen Yiborg's die Gontagiosität der Krankheit be- 
stimmt behauptet, ein Standpunkt, der ebenfalls von der Berliner 
Schule eingenommen wird, findet man die entgegengesetzten 
Ansichten in Stockholm verfochten ; R ö 1 1 verhält sich fortwährend 
zweifelnd und Anacker ist noch nicht überzeugt. 

Zum Gltlck für die Entwicklung gehören die Zweifler nicht 
mehr zu den Tonangebenden und in den letzterschienenen zwei 
grossen deutschen Pathologien, die eine von Dieck erhoff, die 
andere von Friedberger und Fröhner herausgegeben, wird 
die Krankheit als sicher contagiös, vielleicht als miasmatisch- 
contagiös bezeichnet. Es ist speciell Dieckerhoff, der dies 
letztere hervorhebt. Der eigentliche Ansteckungsstoff 
wird von Beiden als noch unbekannt bezeichnet. 

In Friedberger's und Frö hner 's Handbuch ^ findet man 
eine vorläufige Notiz von Schütz in Berlin, worin er angiebt, 
dass der früher supponirte Ansteckungsstoff eine Streptococcus- 
art sei; die übrigen Mittheilungen aber, welche er am selben 
Orte mit Bezug auf das Verhältniss der Mikroben zu den ver- 
schiedenen Nahrungssubstraten giebt, weichen in wesent- 
lichen Punkten von den Resultaten ab, zu welchen wir schon 
gekommen waren, als die Publication stattfand. 

Von dem erwähnten Mikroorganismus berichtet er: „Er 
wächst nicht in Fleischwasserpeptongelatine, auch 
nicht in Agar-Agar. In Fleischinfusen bildet er eine 
flockige Masse am Boden der Gefässe und auf erstarrtem Ham- 



1) Bd. n. S. 351. 

29* 
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melseram glasige, dorchsiehtige Tropfeni die später conflairen. Im 
Tropfen der Semmgläser entstehen dabei graue wolkige Massen. — 
Der Drasencoecns stimmt mit keinem der bisher bekannten flber- 
ein, namentlich nicht mit Streptococcos pyogenes, der bekannt- 
lich in Fleischwassergelatine und in Agar-Agar die Bedingungen 
für sein Wachsthum findet'^ 

Fleiscbinfus und Blutserum sind nun ganz sicher yorzligliche 
Nahrungssubstrate y aber sie eignen sich nicht zur Bein- 
cultivirung, zur Darstellung von Beinculturen, und mit solchen 
muss man arbeiten, wenn man Beweis dafür führen will, dass 
irgend ein Mikroorganismus in pathogenetischem Zusammenhang 
mit einem bestimmten pathologischen Processe steht. Es ist ja 
nämlich nicht hinreichend, dass man in den Geweben des kran- 
ken Individuums einen in morphologischer Beziehung gut charak- 
terisirten Mikroorganismus nachweist, um denselben gleich als 
den Infectionsstoff stempeln zu können. Dazu wird erfordert, 
dass man die betreffende Form isolirt, durch mehrere Generatio- 
nen ausserhalb des Organismus cultivirt und endlich, dass man 
durch Einimpfong mit diesen Gultnren auf Thiere derselben Art, 
wie die des ursprünglich angegriffenen Individuums, im Stande 
ist, die betreffende Krankheit zu bewirken. 

Eine absolute Beincnltor (d. h. eine Gnitur entstanden durch 
Vermehrung eines einzigen Bacterienkeims) erhält man nur durch 
Hülfe der Koch 'sehen Gelatinemethode, durch Aussähung auf 
Platten, und Schutzes Drnsencoccus lässt sich ja überhaupt nicht 
auf Gelatine und Agar-Agar cultiviren. 

Schon im Frühjahre 1886 fingen wir mit unseren einleiten- 
den Untersuchungen an, aber Mangel an Stoff als auch an Zeit 
bewirkte, dass die Cultivirungsversuche zu keinem sicheren Re- 
sultaten fahrten, obgleich wir constant in einer Reihe von Fällen 
unter dem Mikroskope in Ketten geordnete Coccen im 
Eiter der Abscesse fanden. Erst im Winter 1886/87 trafen 
wieder häufig Drusenfälle ein, und es gelang uns, in der Zeit 
vom December 1886 bis December 1887 Stoff für unsere Unter- 
suchungen zu erhalten, theils aus Kopenhagen und Umgegend, 
theils aus verschiedenen Gegenden Jütlands. 

Im Ganzen haben wir Cultivirungs- und Impfungsversuche 
mit Nasenausfluss und Eiter von 26 Pferden mit „Druse'' (mit 
Abscessen) vorgenommen und mit Nasenausfluss von 4 Pferden, 
welche, nachdem sie der Drusenansteckung ausgesetzt gewesen 
waren, Symptome einer starken Halsentzündung (Laryngo-Pha- 
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ryngitis catarrhalis) ohne Abscessbildang in den Lymphdrüsen 
zeigten. 

Von den erwähnten 26 Pferden waren 18 jang (V2 — 6 Jahre) 
and 2 alt (12 — 14 nnd 16 — 18 Jahre), alle mit einem oder meh- 
reren Abscesseü im Eehlgange ; 4 waren jüngere Pferde, bei wel- 
chen das katarrhalische Leiden von snppnratiyer Entzündung der 
subparotidealen oder retropharyngealen Lymphdrüsen gefolgt 
wurde. Bei den beiden letzten Pferden fanden sich Abscesse 
sowohl in den submaxUlaren, als auch in den subparotidealen 
Drüsen. 

Von den 4 ,,Halsentzündungsf ällen^' wurden 3 in der statio* 
nären Klinik der Hochschale behandelt ; der yierte betraf ein Pferd 
eines jütischen Bestandes (aus der Gegend bei Ribe), von dessen 
6 Pferden 3 von der ,,Druse'^ (mit Abscessbildang) angegriffen 
waren, während 2 andere nur an einem heftigen Katarrh ohne 
Lymphdrüsenleiden litten. 

Den Eiter verschafften wir uns ohne fremde Beimischung 
auf folgende Weise: Die Haare wurden weggeschnitten oder weg- 
rasirt, darauf die Haut mit Sablimatwasser (1 : 1000) gewaschen 
und wir sammelten nun den Eiter entweder in eiaer „Pastenr- 
schen Pipette^', deren Spitze durch die dünne Haut geführt wurde, 
nachdem diese noch ausserdem durch Brennen sterilisirt worden 
war, oder in einem sterilisirten Beagensglase, nachdem der Abscess 
mit einer sterilisirten Lanzette geöffnet worden war. Der Nasen- 
ausfluss wurde auf dieselbe Weise behandelt und so schnell wie 
möglich, nachdem er gesammelt, zur Einimpfung auf Mäuse benutzt. 

Der Eiter wurde tbeils zu Impfungs-, theils zn Gulti- 
virungsversachen angewendet. Für den letzteren Zweck 
warde er entweder direct mit Platinnadel in Gelatine- und Agar* 
Agargläser gesäet, oder wir gössen Agar-Agarplatten, welche in 
einem Thermostat bei 37 — 39<> C. angebracht warden. 

In allen den untersuchten Fällen der „Druse" und „Hals- 
entzündung'' gelanges uns, eine Streptococcnsart nachzu- 
weisen und zu isoliren; man fand sie immer in Bein- 
caltnr im Eiter, wenn dieser nur unter den hinreichenden 
Gautelen gesammelt worden war. 

Die Impfangsversuche wurden meistens anf Hausmäuse 
(weisse nnd graue) vorgenommen, da wir sehr bald fanden, dass 
diese Thiere in hohem Grade für die Druse empfänglich waren, 
ja, dass man sogar mit Sicherheit dieselben zur Isolirung des 
Streptococcus anwenden konnte, selbst wenn dieser, wie im Nasen- 
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flösse, mit einer grossen Menge anderer Bacterienformen ge- 
mischt war. 

Es wurden im Ganzen 146 Mäuse geimpft, theils direct von 
den angegriffenen Pferden, theils von anderen inficirten und ge- 
storbenen Mäusen und endlich theils mit Culturen. 

Von den Mäusen starben 117, während nur 23 die ImpAmg 
überlebten (6 Mäuse entschlüpften). Diese wurden auf gewöhn- 
liche Weise mit einer Platinnadel oder mit einem Haarröhrchen 
subcutan oberhalb des Schwanzes vorgenommen. Von den er- 
wähnten 146 Mäusen impfte man 22 mit Nasenausfluss von Pfer- 
den bei „Halsentzündung'* oder mit Material (Theile von todten 
Mäusen oder Culturen), welches von diesen herrührte; von den 
22 Mäusen starben 17 unter denselben Symptomen wie die Mäuse, 
welche mit Eiter von Drusenabscessen geimpft waren, und mit 
ganz demselben makroskopischen und mikroskopischen Sections- 
befund. 

Der Krankheitsverlauf bei den Mäusen war ziem- 
lich variabel und bewies klar, dass die neuere Auffassung der 
Septicämie und Pyämie, als sehr verwandte Processe, wirklich 
richtig ist. Bald starben die Mäuse schon im Laufe von ^A bis 
2 Tagen unter den gewöhnlichen Septicämiesymptomen: 
etwas hämorrhagisches Oedem an der Infectionsstelle, Transsudat 
in Peritoneum und Pleura, dunkles Blut, geschwollene Milz und 
parenchymatöse Veränderungen in der Leber und den Nieren. 
Bald dauerte die Krankheit etwas länger, 3—4 Tage, und es 
trafen dann ziemlich bedeutende Veränderungen an der Impf- 
stelle ein: eine Eiterinfiltration unter der Haut und in den unter- 
liegenden Muskeln, welche bisweilen eine bedeutende Ausdehnung 
erreichte, so dass die Mnsculatnr des ganzen Rückens infiltrirt 
war, oder das subcutane Bindegewebe war der Sitz eines bohnen- 
oder haselnussgrossen Abscesses. An diese Veränderungen schloss 
sich eine Nekrose der überliegenden Haut und eine oft bedeu- 
tende Anschwellung der Inguinaldrüsen. Die Nekrose der Haut 
und des subcutanen Gewebes erreichte gewöhnlich die Grösse 
eines Pfennigs, erstreckte sich aber in einzelnen Fällen fast über 
den ganzen Bücken. Viele von den Mäusen starben erst im 
Laufe von 10 — 20 Tagen, und bei der Section fand man immer 
metastatische Abscesse in verschiedenen Lymphdrüsen (in 
den Leisten, den Axillen, in der Beckenhöhle und im Gekröse), 
seltener zugleich in der Leber, Milz, den Nieren, Lungen und 
der Musculatur des Herzens und des Skeletts. Die Abscesse 
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erreichten eine Grösse von einem Hirsekorn bis zu einer Bohne 
und enthielten dicken weissen Eiter von langen Coccusketten 
wimmelnd. In einzelnen Fällen öffneten sich die Abscesse in 
den Muskeln und in den oberflächlich liegenden Lymphdrüsen 
nach aussen y indem das überliegende Gewebe ins Leiden mit- 
gezogen wurde und nekrotisirte. 

Bei einigen Mäusen verlief die Krankheit sehr chronisch 
— zwei Mäuse starben sogar erst nach dem Verlaufe von 75 und 
91 Tagen — es war dann in der Regel nur ein einziger grosser 
Abscess da. 

Durch diese polymorphe Wirkungsart unterscheidet sich der 
Coccus von allen anderen genauer untersuchten Streptococcen. 

Durch die mikroskopische Untersuchung der Organe der 
todten Mäuse und speciell durch Anwendung der Gram 'sehen 
Färbungsmethode mit Garmin- oder Safraninnachfärbung konnten 
die Streptococcen in den Gefässen aller Organe nachgewiesen 
werden. Oft fand man sie in einer solchen Menge, dass die Ge- 
fässe mit einer blauen Farbe injicirt schienen. Bei der Unter- 
suchung von MilZy Leber und Nieren fand man häufig kleine 
Nekrosen im Gewebe, welche dadurch, dass sie nicht die Car- 
minfarbe in sich aufnahmen, in den gefärbten Präparaten deutlich 
hervortraten. An der Grenze zwischen dem nekrotischen und 
normalen Gewebe fand man mehr oder weniger reichlich Rund- 
zelleninfiltration. Uebergänge zwischen diesen kleinen Nekrosen 
und wirklichen Abscessen wurden in vielen Präparaten nach- 
gewiesen. 

Untenstehende Sectionsberichte geben das beste Bild des ver- 
schiedenen Verlaufs, den die Krankheit bei Mäusen nehmen kann. 

1. Eine alte weisse, männliche Maus wurde am 11. Februar 1887 
mit dem Eiter eines submaxlllaren Abscesses eines 5 — 6 Jahre alten 
Pferdes geimpft. 

Am 18. fand man eine 9 — 10 Mm. lange und 3— 4Mm. breite, flache 
Inflltration an der Impfstelle, die Gl. inguinales waren geschwollen. 
Die Maus starb am 20. Februar um 4 — 5 Uhr Nachmittags und wurde 
gleich darnach obducirt. Bei der Section fand man dicken, weissen 
Eiter längs der ganzen Lende, die überliegende Haut zu einer trock- 
nen nekrotischen Kruste umgebildet. Die lumbalen Lymphdrüsen ge- 
schwollen, linsengross, der Eiter voll von Streptococcen. Abscesse in 
den Mesenterialdrüsen. Die Leber geschwollen; die Milz ebenfalls ver- 
grössert, von natürlicher Farbe. Die Nieren colossal geschwollen und 
weich, von Grösse kleiner Bohnen. Die Gedärme und das Gekröse stark 
injicirt. In der Pleurahöhle fand man ein wenig von einer röthlichen 
Flüssigkeit, und die Lungen waren etwas ödematös. 
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Es wurde Milzpulpa in Agar-Agar gesäet und bei 38<) 0. ange« 
bracht; schon am zweiten Tage fand man klüftigen und typischen 
Wuchs von Drusen-Streptococcen. 

2. Eine alte graue Maus wurde am 6. März 1887 mit der von 
oben erwähnter Maus stammenden Agarcultur geimpft. Sie starb 
am 15. März und bei der Section wurde gefunden: 

Eine Ix V4 Gm. grosse Nekrose der Haut und des subcutanen Oe- 
webes oberhalb des Schwanzes und unter dieser eine Eiterinfiltration 
mit Nekrotisirung der Muskeln bis zu den Wirbeln. Die Achsel- und 
Leistendrüsen geschwollen mit kleinen Eiterherden. Die Lungen em- 
physematöSy mit zahlreichen miliaren und submiliären Abscessen. In 
d^r Musculatur des Herzens ein einzelner kleiner Abscess. Die Leber 
gross, durchsäet mit miliaren Eiterinfiltrationen; ähnliche fand man 
auch in grosser Anzahl in der 3 — 4 mal vergrösserten Milz. Die 
Nieren dunkel, schlaff und geschwollen, voll von Abscessen. Am 
Beckeneingange zwei Lymphdrtisenabscesse, von welchen der auf der 
linken Seite in directer Verbindung mit einer Süppuration und Nekrose 
in den unterliegenden Muskeln steht. Unter dem Peritoneum, beson- 
ders in den Lendenmuskeln, mehrere kleine Abscesse. Die Mesen- 
terialdrüsen geschwollen. Im Eiter aller Organen fand man eine 
Menge von Streptococcen. 

3. Eine kleine graue, weibliche Maus wurde am 16. Februar 
1887 mit Eiter von einem submaxillaren Drüsenabscesse geimpft. 
Schon am 18. Februar fand man eine bedeutende Anschwellung an der 
Impfstelle, und die Inguinaldrüsen waren geschwollen. Am 27. Febr. 
war die Anschwellung hasselnussgross. Im Urin fand man ziemlich 
wenig kurze Coccusketten. Die Maus starb am 1. März Abends. 
Der Cadaver war mager. Einen halben Gm. vor der Impfwunde 
findet man einen bohnengrossen Abscess, der nach innen mit einem 
erbsengrossen Abscess in der Lymphdrüse hinter der rechten Niere 
in Verbindung steht. In der rechten Leiste ist die Drüse erbsen- 
gross, abscedirend^ durch ein eitergefülltes Lymphgefäss (V4 — V^Mm. 
dick) steht sie mit dem genannten Abscess hinter der rechten Niere 
in Verbindung. Die linke Leistendrüse ebenfalls verwandelt in eine 
erbsengrosse Eitermasse. Die Lungen etwas ödematös, die Milz klein 
und duDkel. Die linke Niere stark geschwollen, durchsäet mit miliaren 
Abscessen. Kleine Eiterfoci in den Mesenterialdrüsen. Ueberall in 
dem Eiter und in dem Milzsaft Streptococcen. Der Urin enthält zer- 
fallene Epithel- und Eiterzellen und eine grosse Menge von kürzeren 
und längeren Coccusketten. 

4. Eine graue Maus, geimpft am 30. Mai 1887 mit Milzpulpa 
von einer anderen Maus, starb am 1. Juni. Vollständige Todtesstarre 
eingetreten. An der Impfstelle eine bedeutende Infiltration der Haut 
und des unterliegenden Gewebes vom Umfange eines Pfennigs. Aus 
der Impfwunde kann eine zähe schleimig-purulente Flüssigkeit voll 
von kürzeren und längeren Ketten gedrückt werden. Die Inguinal- 
glandeln linsengross, nicht abscedirend, aber voll von Streptococcen. 
In der Bauchhöhle ein wenig serös-blutig gefärbte Flüssigkeit; keine 
Coccusketten zu entdecken. Gl. lumbales hanfsamengross, nicht abs- 
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cedirend, aber ganz durch webt mit langen Ketten. Leber und Milz 
geschwollen (Milz 28 Mm. lang,- 4 — 5 Mm. breit); beide blutgefüUt. 
In der Milz zahlreiche Ketten. Die Nieren geschwollen. Die Blase 
leer. In der Brusthöhle nichts Anomales. 

5. Weisse Maus,- geimpft am 25. Februar 1887 mit Eiter von 
submaxillaren Abscessen eines Pferdes. Todt gefunden am 11. Mai, 
nachdem sie des Abends vorher krank gewesen war, mit starken Ath- 
mungsbeschwerden und tympanitischem Hinterleib. Der Gadaver sehr 
abgemagert. Durch die Bauchwand fühlt man eine bohnengrosse feste 
Oeschwulst unter der Lende. An der Impfstelle eine ca. 10 Mm. 
lange und 3 Mm. hohe Kruste, welche leicht von den unterliegen- 
den Weichtheilen gelockert wird. Keine kennbare Geschwulst der 
Lymphdrüsen in den Leisten oder den Axillen» An dem Becken- 
eingange sieht man an der linken Seite einen 12 Mm. langen, 5 Mm. 
breiten und 6 Mm. prominirenden Tumor von gelblichweisser Farbe 
und fluctuirend bei der Berührung. Er enthält dicken guten Eiter 
voll von ziemlich langen Coccusketten. Keine Flüssigkeit in der Banch- 
oder Brusthöhle» Von den Organen in der Bauchhöhle sehen Leber, 
Milz und Nieren natürlich aus; die Gedärme dagegen sind stark 
aufgeblasen, wahrscheinlich wegen des Druckes, den der grosse Abs- 
cess am Beckeneingange auf den Mastdarm bewirkt. 

Neben den Hausmäusen nahmen wir auch mit Feldmäu- 
sen (Arvicola arvalis), Kaninchen und Meerschwein- 
chen Impfversuche vor. 

Die Feldmäuse gelang es wohl, mit dem Streptococcus zu 
inficiren, nicht aber zu tödten, indem derselbe bei diesen 
Thieren nur eine locale Reaction, ganz ähnlichen Charakters wie 
bei den Hausmäusen, bewirkte (Infiltration und Nekrose). 

Bei den Kaninchen bewirkt unser Streptococcus, auf das 
Ohr geimpft, ähnliche erysipelatöse Entzündungen wie die meisten 
anderen Streptococcen. Subcutan und intraabdominal geimpft 
verursacht er bei diesen Thieren keine pathologischen Processe. 
Dagegen ist es uns gelungen, durch Injection ins Blut (Ohrvene) 
mit 1 — 2 Gem. Fleischbrühcultur von drei geimpften Kaninchen 
zwei zu tödten. Beide starben nach dem Verlaufe von 3 bis 
4 Tagen unter septicämischen Symptomen. Die Aussähung von 
Herzblut und Milz gab kräftige, charakteristische Culturen auf 
Agar-Agar. 

Die Meerschweinchen dagegen scheinen sich der Infection 
mit Streptococcen gegenüber refractär zu verhalten. 

Sowohl direct mit Eiter und Nasenausfiuss der untersuchten 
Pferde, als auch von den Organen der inficirten Thiere wurden 
Cultivirungsversuche vorgenommen und es gelang uns, wie 
früher erwähnt, im Gegensatz zu Schütz, den Streptococcus zu 
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coltiviren nicht blos in B o n i 1 1 o n nnd anf Blntsernm (Pferde- 
blntsernm; Hammelblntsernm, welches Schütz benutzte, haben 
wir nicht versucht), sondern auch anf Fleischwasserpepton- 
gelatine und auf Fleischwasserpepton-Agar-Agar. Es 
ist wichtig, dies letztere Factnm zn bemerken, theils weil gerade 
die Fähigkeit, anf diesen letztgenannten Nahmngssnbstratetf zu 
wachsen, die erste BediDgung für eine wirkliche Reincnltur — anf 
die Isolation der Keime basirt — ist, theils weil das Wachsthum, 
namentlich auf Agar-Agar, so charakteristisch ist, dass dasselbe 
den anderen bisher gekannten Streptococcnsarten gegenüber als 
differentialdiagnostisches Kriterium angewendet werden kann. 

Begiesst man auf die gewöhnliche, von Koch angegebene 
Weise Agar-Agarplatten mit Eiter von den abscedirenden 
Glandeln von Pferden nnd Mäusen, oder mit Milzpulpa, oder Herz- 
blut von den letzteren und bringt dann die Platten im Thermostat 
bei Blutwärme an, dann findet man schon am nächsten Tage 
die Agar- Agarmasse dnrchsäet mit zahlreichen eben sichtbaren, 
bis stecknadelkopfgrossen, linsenförmigen Golonien, die also von 
der Fläche gesehen als kleine Scheiben erscheinen, von der 
Kante dagegen von spulförmiger Gestalt sind (Taf. Vin, Fig. 1). 

Wo diese Golonien während des Wachsens die Oberfläche er- 
reichen, oder wo sie einfach auf der Oberfläche liegen, sieht man 
die ursprüngliche, sonst scharf contourirte Colonie umgeben von 
einer granartigen, durchscheinbaren Zone, welche einen eigen- 
thümlichen, schwach prominirenden, halbfliessenden, schleimigen 
Oberflächenwuchs repräsentirt, im Umfange ungefähr wie ein 
Stecknadelkopf oder etwas grösser. So sieht man auch die am 
allertiefsten liegenden Golonien sich zwischen der Agar- Agar- 
masse und dem Glase verbreiten, bis der Agar eingetrocknet ist 
und am Glase klebt. Der Wuchs nimmt jetzt schnell zu. Nach 
dem Verlaufe der nächsten 24 Stunden werden die tiefer liegen- 
den linsenförmigen Golonien bis zur doppelten Grösse zugenom- 
men sein und der Oberflächenwuchs kann bei den grössten 
Golonien einen Diameter von 3 — 4 Mm. erreicht haben (Taf. VIII, 
Fig. 1). 

Am dritten Tage ist die Wuchszunahme dagegen nur unbe- 
deutend nnd der Oberflächenwuchs hat in der Regel angefangen 
einzutrocknen, um im Laufe der nächstfolgenden Tage ganz zn 
schwinden. 

Betrachtet man die Golonien bei schwacher Vergrösserung, so 
erscheinen sie in der Tiefe vom Anfange an scharf contourirt, aber 
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später — am 2, — 3. Tage — nimmt man oft wahr, dass vom 
Rande kleinere, flttgelförmige Ausläufer in die Agar- Agarmasse 
dringen und von diesen können bisweilen „seeundäre Flügel^' 
ausgehen. 

Die oberfläehlich liegenden Golonien treten hervor mit einer 
dunklen, matten, seheiben- oder spulförmigen Mitte (die ursprttng- 
liehe Colonie), umgeben von einer helleren, gelblichen, durch- 
scheinbaren, etwas körnigen Zone (Oberflächenwuchs). 

Auf gewöhnlichen Gelatineplatten ist der Wuchs der ge- 
ringeren Temperatur wegen, in welcher diese gehalten werden 
müssen, viel langsamer. Es dauert im Allgemeinen 3—5 Tage, 
bevor die Golonien sichtbar werden, und sie werden selten mehr 
als stecknadelkopfgross. 

Säet man nun von diesen Plattenculturen in Beagensgläser 
mit Agar-Agar (angebracht wie die Platten im Thermostat), 
dann wird man nach dem Verlaufe von 12 — 20 Stunden einen 
kräftigen grauweissen Wuchs im Impf kanal wahrnehmen können, 
in welchem man meistens die einzelnen Golonien unterscheiden 
kann. Vom Impfkanal verbreitet sich der Wuchs an mehreren 
Stellen in ganz eigenthümlichen, in der Regel senkrecht gestellten, 
abgerundeten, flügeiförmigen Ausläufern von einer Länge von 
3—4 Mm. (Taf. VIII, Fig. 2). üeber der Oeflfnung des Impf kanals 
und um denselben herum sieht man den bei den Platten erwähnten 
ungefärbten halbflüssigen, fadenziehenden Oberflächenwnchs in 
der Form eines kleinen verflachten Tropfens, der erst recht sicht- 
bar wird, wenn das Glas schräg in die Höhe gehalten wird 
und man von unten aufwärts sieht; mit dem durchscheinenden 
Licht erscheint er dann schwach grauweiss. 

Ist die Aussaat in einem Glase mit schräger Erstarrung des 
Agar-Agar geschehen, in welchem sich ja immer etwas Conden- 
sationswasser sammelt, dann findet man in diesem einen dicken, 
weissen flockigen Bodensatz, während die Flüssigkeit selbst sich 
klar hält. 

Wie auf den Platten steigt der Wuchs stark am zweiten Tage, 
an welchem die „Flügel" oft eine Länge von 4 — 7 Mm. erreichen, 
weniger stark am dritten, von welchem Zeitpunkt an der Ober- 
flächenwuchs einzutrocknen anfängt. Jetzt sieht man bisweilen 
auch hier — wie bei den Agar-Agarplatten — „secundäre Flügel- 
bildungen" auftreten. 

Im Beagensglase mit gewöhnlicher Fleisch wasserpepto n- 
gelatine wächst der Drusencoccus in Uebereinstimmung mit der 
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geringeren Tempentnr yerhSltnissiDiflsig langsam — langsamer, 
als die meisten anderen gekannten nnd coltiTirten Arten — sonst 
aber ist er auf Gelatine in anffaUend^n Orade dem Strepto- 
coccus pyogenes ähnlich. Wie dieser bildet er keinen oder sehr 
geringen Oberfläcbenwnchs nm die Mfindnng des Impf kanals, 
in welchem man deutlich die Colonien anfeinandeigehäuft liegen 
sieht (Taf. VIII, Fig. 3). 

Es ist selbstverständlich, dass die Beschaffenheit des 
Nahrungssubstrats — physisch und chemisch — sehr 
grossen Einfluss auf das Wachsthnm der Mikroorga- 
nismen hat, was man ja auch von vielen Formen weiss. 

Bisweilen wächst der Anthraxbacillus in den Stichculturen 
nicht mit den gewöhnlichen verzweigten Qnerausläufem, die sonst 
der ganzen Cultur eine gewisse Aehnlichkeit mit einem umgekehrt 
stehenden Tannenbaume geben, sondern nur in dem Impfkanal. 
Ebenfalls haben wir einmal Gelegenheit dazu gehabt, zu sehen, 
dass Rothlanfbacillen — eine Form, die sich ja sonst durch ein 
besonderes charakteristisches Wachsthum auszeichnet — mit iso- 
lirten Colonien im Stichkanal ohne Spur von Wolkenbildung in 
der umgebenden Gelatine wachsen können. 

Dies wählerische Verhalten dem Nahrungssubstrate gegen- 
über ist indess in besonderem Grade bei dem Drusencoccns her- 
vortretend. 

Obgleich wir immer selbst unsere Nahrungssubstrate nnd 
immer auf dieselbe Weise bereiteten, ist es doch mehr als ein- 
mal geschehen, dass der Streptococcus, nachdem er lange und 
fortwährend mit üppiger „Flügelbildung^' gediehen, sich plötz- 
lich hartnäckig weigerte, zu wachsen, oder in jedem Falle nur 
langsam und ohne Oberflächenwuchs und „Flügel" gewachsen ist. 

Dieselbe Sensibilität haben wir bei Fleischbrtthculturen 
wahrgenommen, ja, es sind einzelne Male Wochen vergangen, 
ohne dass es uns möglich war, ihn in Bouillon zum Wachsthum 
zu bringen, wo er ja doch sonst sehr gut gedeiht. 

Es scheint, als ob die Ursache dieser Phänomene in der 
mehr oder weniger starken alkalischen Reaction des Nahrungs- 
substrats gesucht werden muss. 

In Fleischbrühe wächst der Coccus sonst auch auf recht 
charakteristische Weise. 

20—24 Stunden, nachdem die Aussaat stattgefunden hat, er- 
scheint der Boden des Kolbens wie bedeckt mit einer feinen Schicht 
von Staub, bestehend ans ganz feinen, kaum sichtbaren Flocken. 



* 
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Im Laufe der nächsten 24—36 Standen nehmen die Flocken 
ausserordentlich schnell an Grösse zu, die grössten erreichen oft 
einen Diameter von 2 — 3 Mm. und bilden jetzt eiuen reichlichen 
Bodensatz in der sonst vollständig klaren Brühe. Nur in solchen 
Fällen, wo der Wuchs besonders lebhaft vor sich geht, wird die 
Brühe trüb. Ueber den dritten Tag hinaus nimmt der Wuchs 
selten zu. 

Weun die Flocken mikroskopisch untersucht werden, zeigt 
es sich, dass sie ausschliesslich aus einem dichten Filz von sehr 
langen Goccusketten bestehen. Bisweilen sieht man hier und dort 
in den Ketten einzelne stark lichtbrechende, etwas grössere Glie- 
der, welche sicher als Sporen gedeutet werden müssen. 

Das Wachsthum in erstarrtem Pferdeblutserum ist dem- 
jenigen in Gelatine sehr ähnlich, nur geschieht es natürlicher- 
weise schneller und wird kräftiger, da die Gläser im Thermostat 
augebracht werden können; wie bei den Gelatineculturen bilden 
sich keine „FlügeV' und im Stichkanale sieht man die einzelnen 
Golonien ganz deutlich. 

Endlich haben wir einige Versuche mit Gultivirung auf 
Kartoffeln vorgenommen, und es scheint, als ob der Dru- 
sencoccus, im Gegensatz zu anderen bekannten Arten, wirklich 
auf denselben gedeihen könne. Wohl bildet . er keine deutlichen 
Rasen, die Ketten aber dringen nach und nach in das Kartoffel- 
gewebe, welches dadurch ein eigenthümliches grauweisses Aus- 
sehen bekommt. 

Nachdem es uns also gelungen war, diesen Streptococcus 
nachzuweisen und zu isoliren, und ihn Generationen hindurch in 
Mäusen und künstlichen Nahrungssubstraten zu „cultiviren'^, blieb 
nur noch übrig, Impfungsversuche auf Perde vorzunehmeu, 
um dadurch die ätiologische Bedeutung des Coccus für die Druse 
der Pferde zu beweisen. 

Diese Impfungsversuche bestehen in Inhalationen, Ein- 
reibungen auf der Schleimhaut der Nasenscheide- 
wand und intravenösen Injectionen. 

InhalationsTersuche. 

Versuch L 

Ein ca. 2 jähriges Fohlen (Versuchspferd Nr. 1), von welchem 
man bestimmt wusste, dass es nicht früher von der Druse ange- 
griffen gewesen war, wurde am 7. März 1887 gekauft und in einem 
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neuen Stallraome ontergebracht, wo frtther keine Pferde geatanden 
hatten. Der Wärter dieses und der folgenden Versuehspferde kam auf 
keine Weise mit anderen Pferden in Berührung, so dass jede Infection 
von aussen absolut ausgeschlossen war. 

Am 27. März spritzte man in jedes Nasenloch vermittelst eines 
Handsprays 30 Ccm. von einer Fleischbrtthcultur 11. Greneration 
(von einem spontan inficirten Pferde). Das Pferd blieb vollkom- 
men wohl und zeigte weder locale Aenderungen noch Temperatur- 
steigerungen. 

Versuch IL 

Am 21. Mai 1887 kaufte man ein 2jähr]ges Fohlen (Versuchs- 
pferd Nr. 2), von welchem nicht mit Sicherheit constatirt werden 
konnte, ob es die Druse gehabt hätte oder nicht. Da es eine un- 
bedeutende Anschwellung in den submaxillaren Glandeln hatte, wurde 
es in 18 Tagen observirt und erst am 8. Juni 1887 geimpft, und 
zwar auf dieselbe Weise wie das vorhergehende Pferd mit zwei 
Fleischbrühculturen 6. Generation. Am 13. Juni zeigte sich eine 
Kleinigkeit serösen Ausflusses aus dem linken Nasenloche ; die Lymph- 
drüsen im Eehlgange schienen etwas mehr geschwollen und etwas 
empfindlich, aber das Allgemeinbefinden blieb ungestört, und die 
Drüsenschwellung verschwand nach und nach ganz. 

Gleichzeitig impften wir zur Gontrole eine graue Maus mit einem 
Tropfen von derselben Fleischbrühcultur vermittelst eines Haarröhr- 
chens, subcutan oberhalb des Schwanzes eingeführt. Die Maus starb 
am 12. Juni Abends unter septicämischen Symptomen und aus ihrer 
Milz wurden mit positivem Resultat Stichculturen in Agar-Agar an- 
gelegt. 

Einreibungsversuche. 

Da es uns durch derartige Impfungen nicht gelang, die Pferde 
zu inficiren, vermuthlich weil die Streptococcen die gesunde und 
unbeschädigte Schleimhaut nicht zu durchdringen vermochten, 
machten wir eine Reihe von Versuchen mit Einreibungen von 
Culturen auf die Schleimhaut der Nasenscheidewand. 

Wir reinigten erst die Schleimhaut so gut wie möglich durch 
Ausspülungen mit sterilisirtem Wasser und Abtrocknen mit sterili- 
sirter Baumwolle und nahmen darauf die Einreibung vermittelst 
einer im Voraus sorgfältig sterilisirten Zahnbürste vor. 

Versuch IIL 

Am 20. Juni wurde das unter Versuch II genannte Pferd (Ver- 
suchspferd 2) im rechten Nasenloch auf die obenerwähnte Weise 
mit einer Agar- Agar cultnr 7. Generation (s. Schema A S. 453) geimpft;. 
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22. Jnni. Sero-purnlenter Ausflnss vom rechten Nasenloche. Die 
Schleimhaut ein wenig injicirtJ) 

24. Juni.- Seröser Nasenfluss. Die submaxillaren Glandeln der 
rechten Seite etwas geschwollen und empfindlich. 

29. Juni. Drüsenschwellung wallnussgross. 

1 . Juli. Drtisenschwellung sehr empfindlich; Grösse wie ein kleines 
Hühnerei. Beginnende Infiltration des subcutanen Gewebes. Seröser 
Ausfluss mit einzelnen Eiterflocken aus dem rechten Nasenloche. 

4. Juli. Phlegmone von der Grösse eines grossen Hühnereies^ 
warm und sehr empfindlich. Undeutliche Fluctuation. 

6. Juli. Abscess mit deutlicher Fluctuation. Derselbe wurde 
geöffnet unter Antiseptik vermittelst einer Pasteur*schen Pipette^ 
welche voll von Eiter gesaugt wurde. Dieser war dick; weiss und 
wurde in einer Menge von ca. ^4 Liter ausgeleert. Die mikrosko- 
pische Untersuchung des Eiters zeigte sehr zahlreiche kürzere und 
längere Ooccusketten und die Aussaat auf Agar-Agar gab typische 
und kräftige Oulturen. 

Mit dem Eiter impften wir ferner eine weisse MauS; die schon 
am 9. Juli starb; und zwar mit Nekrose an der Impfstelle, bedeu- 
tendem Milztumor; Geschwulst der Gl. lumbales et inguinales und 
sero-fibrinöser Pleuritis. In allen den genannten Organen und im 
Pleuraexsudate zahlreiche Streptococcen; Bi- und Monococcen. 

8. Juli. Sehr reichlicher; periodischer Ausfluss aus dem rechten 
Nasenloche des Pferdes. Schwacher und schmerzlicher Husten bei 
Druck auf den Kehlkopf. Die Secretion der Abscesshöhle weniger 
reichlich. 

10. Juli. Der Abscess im Begriffe zu heilen; der Nasenausfluss 
an Menge abgenommen. 

In der Zeit; in welcher das Pferd im Stalle gestanden hattC; 
hatte eS; wie oben erwähnt, an nervösen Anfällen mit heftiger Puls- 
kolik gelitten und unter einem von diesen Anfällen, die immer häu- 
figer wurden; starb es. am 13. Juli AbendS; nachdem es in den letzten 
4 Tagen sich nicht durch eigene Hülfe hatte erheben können. 

Section am 14. Juli Morgens. Der Cadaver sehr abgemagert; 
leichter Katarrh an der rechten Seite der Nasenhöhlen. Die Schleim- 
haut der Nasenscheidewand etwas excoriirt. In der rechten Seite 
der Rachenhöhle eine Ansammlung von ca. 80 — 90 0cm. dicken, 
weissen Eiters, voll von langen Ooccusketten. Der Eiter stammt 
wahrscheinlich von einem offenen Abscess an der rechten Seite des 
Gaumensegels. Die Gl. submaxillares nur wenig geschwollen, der 
Abscess fast geheilt. 

Oedema pulmonum; die Luftröhren und Bronchien vollständig 
mit einer schäumenden Flüssigkeit gefüllt. Keine pathologischen Ver- 
änderungen im Herzen. Starker chronischer Magen- und Darmkatarrh; 
die Mesenterialdrüsen mehr oder weniger geschwollen. In der Wand 



1) Da das Fohlen ab und zu nervöse Anfälle bekam, begleitet von Puls- 
kolik und Temperatursteigerang, konnte diese nicht als Maassstab für das 
Infectionsfieber angewendet werden. 
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des Orimmdarms ein kleiner, ungefähr nnssgrosser Abscess, in dessen 
Eiter anscheinend nur wenige Streptococcen sich befinden. Leber 
und Milz normal. Nephritis interstitialis chronica. In beiden Schulter- 
und Hüftgelenken und im Kopfgelenke eine bedeutende Ansammlung 
von einer sero-purulenten Flüssigkeit; in welcher keine Streptococcen 
sich bei directer mikroskopischer Untersuchung nachweisen Hessen. 
In der Bauchhöhle eine reichliche Menge einer blutig-serösen Flüs- 
sigkeit; voll von verschiedenen Bacterienformen, besonders von grossen 
Bacillen. 

Mit Eiter von der Rachenhöhle wurden am 14. Juli 2 weisse 
Mäuse geimpft. Beide starben am 16. Juli an Pyämie. 

Aus dem Orimmdarmabscess wurden ebenfalls 2 Mäuse geimpft, 
von welchen die eine am 18. Juli starb, die andere am 19. Juli, 
beide an Pyämie. Von der letzten wurden Reinculturen angelegt, 
welche auf Mäuse weiter geimpft wurden (S. Schema A S. 453). 

Etwas Flüssigkeit aus dem rechten Hüftgelenk des Pferdes wurde 
auf eine fünfte Maus geimpft. Sie starb am 18. Juli an Septicämie 
irtt Streptococcen im Blute. Von dem Milzsaft wurden Reinculturen 
angelegt und sie wurden in mehreren Generationen fortgesetzt. 

Endlich impfte man eine Maus mit Peritonealflüssigkeit; sie starb 
schon am nächsten Tage an einer putriden Intoxication. 

Versuch IV, 

Ein 10 Wochen altes Füllen (Versuchspferd 4), aus einem 
Bestände gekauft, in welchem in den letzten 4 Jahren kein Drusen- 
fall vorgekommen ist. 

Am 12. October 1887 wurde es auf die genannte Weise in bei- 
den Nasenlöchern mit einer Agar-Agarcultur 3. Generation geimpft 
(s. Schema B S. 454). 

Vor der Impfung war die Temperatur 38,5 (Durchschnittszahl 
der Messungen in 6 Tagen) und der Puls 44.. 

Zwei gleichzeitig geimpfte Controlmäuse starben am 15. und 
16. October. 

13. October Abends 6 Uhr war die Temperatur 39,0^0. und der 
Puls 44. Sero-purulentes Secret aus beiden Nasenlöchern. Etwas 
Drüsenanschwellung an der linken Seite des Eehlganges. 

14. October Mittags 12 Uhr. Temperatur 38,8, Puls 44. Puru- 
lentes Secret von beiden Nasenlöchern; an der Nasenscheidewand, 
deren Schleimhaut stark injicirt ist, sieht man ungefähr 2,5 Gm. nach 
oben auf dem rothen Boden gelbliche und gelbgraue Krustenbilduibgen, 
die nach unten in schmale gelbliche, matte Streifen auslaufen. Die 
Anschwellung in Gland. submaxillares nicht zugenommen, die F^ess- 
und Trinkinst etwas weniger gut. 

15. October Nachmittags 5>/2 Uhr: Temperatur 39,0, Puls 4 

16. October Nachmittags 3 Uhr: Temperatur 40,6, Puls 56. 
Nasenschleimhaut injicirt. An dem Septum sieht man noch die gelb- 
lichen Krusten. Ausflnss unverändert. Die Drüsenanschwellung etwas 
zugenommen, ein wenig empfindlich bei der Berührung. 
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17. October Nachmittags 3 ühr. Temperatur 41,1, Puls 60. Drü- 
senanschwellung an der linken Seite von der Grösse eines Taubeneies, 
an der rechten Seite nussgross. 

18. October Nachmittags 3 Uhr. Temperatur 41,2, Puls 60. Die 
Drüsenanschwellung in der linken Seite hflhnereigross; Nasenfluss 
zugenommen. 

19. October Nachmittags 5 ühr. Temperatur 41,9, Puls 76. Drü- 
senanschwellung an der rechten Seite wie ein Entenei, an der linken 
Seite hühnereigross. Der Ausfluss bedeutend zugenommen, schleimig- 
purolent Fresslust gering. 

20. October Mittags 12 Uhr. Temperatur 41,5, Puls 70. Fress- 
lust ganz aufgehört; das Füllen sieht sehr leidend aus, liegt bei 
dem Besuche, erhebt sich nur nnwillig. Der ganze Eehlgang ge- 
füllt von einer phlegmonösen Anschwellung, die sich an der rechten 
Seite ganz bis auf den Kinnbacken erstreckt. 

21. October Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 41,5, Puls 76. 
Das Füllen frisst nichts. Die Anschwellung erstreckt sich ganz bis 
über das rechte Nasenloch. Das Athmen erschwert, mit schnarchen- 
der Inspiration. Die Drüsenanschwellung fluctuirend in der Tiefe. 
Der Nasenausfluss pnrulent nnd sehr reichlich, besonders an der rech- 
ten Seite. 

22. October Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 41,5, Puls 70. 
Frisst fortwährend nichts; stark schnarchende Athmung; will sich 
nicht erheben. Drüsenanschwellung deutlich fluctuirend. Der in einer 
Pastenr'schen Pipette ausgesaugte Eiter dick, gelblich, rahmartig, 
ohne üblen Geruch, voll von längeren und kürzeren Streptococcus- 
ketten. Mit einem Tropfen Eiter impften wir auf gewöhnliche Weise 
zwei graue Mäuse und zwei Feldmäuse, von welchen die ersten star- 
ben, am 15. und 19. November. Die Feldmäuse bekamen nur eine 
locale Nekrose an der Impfstelle, während man bei der einen 
der Hausmäuse die subparotidealen Drüsen erbsengross und absce- 
dirend fand. Dasselbe war der Fall mit einer der Bronchialdrüsen; 
sero-fibrinöse Pleuritis und Pneumonie. Aussaat von dem Eiter und 
Pleuraexsudat gab charakteristische Reinculturen. Die andere hatte 
erbsengrosse Abscesse in den Axillen und Leisten, miliare Abscesse 
in den Nieren und in der Milz, und Pleuropneumonie wie die erste. 
Die Organe waren voll von Coccen und langen Coccusketten. 

Aus dem Eiter des Pferdes wurden ferner Reinculturen auf Agar- 
Agar angelegt. 

23. October Nachmittags 3 Uhr. Temperatur 41,5, Puls 70. Frisst 
nur sehr wenig, schnarchende Inspiration. Aus der Incisionsöffnung 
in der Abscesswand fliesst eine reichliche Menge gelben dicken Eiters. 
In der Gegend der Parotis eine verflachte, feste, etwas empfindliche 
Anschwellung. Die Phlegmone an dem rechten Kinnbacken unverän- 
dert, sehr empfindlich bei der Berührung. 

25. October Nachmittags 3 Uhr. Temperatur. 40,3, Puls 60. An 
dem rechten Kinnbacken spitzt sich die Phlegmone an zwei Stellen 
stark hervor. In den Glandulae submaxillares, an der linken Seite, 
beginnende tiefe Fluctuation. Die Anschwellung der rechten Parotis 

30* 
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nnverändert. Die schnarchende Athmung hat abgenommen. Die 
Abscesshöhle y deren ganze unterste Wand jetzt weggestossen ist^ 
fängt an sich mit Granulationen zu füllen. 

26. October Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 39,9, Puls 60. An 
dem rechten Kinnbacken sind zwei nussgrosse Abscesse im Begriff 
sich zu öffnen, dasselbe ist der Fall mit einem Abscesse an der lin- 
ken Seite des Eehlganges. Die Anschwellung an der rechten Parotis 
fängt an zu schwinden. Das Füllen ist im Oanzen sehr matt und in 
hohem Grade abgemagert. 

27. October Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 39,9, Puls 66. 
Phlegmone an dem Kinnbacken ist an einer dritten Stelle fluctuirend 
geworden. Der Abscess an der linken Seite des Kehlganges hat 
sich geöffnet und eine reichliche Menge Eiter ist ausgeflossen. 

28. October Nachmittags 5 Uhr. Temperatur 39,6, Puls 66. Die 
Abscesse am Kinnbacken haben sich geöffnet. Die Anschwellung der 
subparotidealen Drüsen an der rechten Seite ist vollständig geschwun- 
den. Dagegen findet sich heute eine taubeneigrosse Geschwulst 
derselben Drüsen an der linken Seite. Sehr reichlicher purulenter 
Nasenausfluss. 

29. October Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 39,7, Puls 66. Die 
Geschwulst der subparotidealen Lymphdrüsen an der linken Seite von 
der Grösse eines kleinen Hühnereies und empfindlich bei der Be- 
rührung. 

30. October Nachmittags 2 Uhr. Temperatur 39,6, Puls 66. Zu- 
stand unverändert. 

31. October Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 39,6, Puls 64. 

1. November Nachmittags 5 Uhr. Temperatur 39,8, Puls 66. 
Tiefe Fluctuation unter der Parotis an der linken Seite. 

2. November Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 40,6, Puls 76. 
Fluctuation deutlich. 

3. November Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 40,3, Puls 74. 
Der Abscess faustgross, sehr gespannt und empfindlich. Die Abscesse 
am Kinnbacken geschlossen. 

4. November Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 40,2, Puls 76. Der 
Zustand übrigens unverändert. 

5. November Nachmittags 5 Uhr. Temperatur 40,1, Puls 76. Zu- 
stand unverändert. 

6. November Nachmittags 3 Uhr. Temperatur 39,9, Puls 66. An 
einer einzelnen Stelle spitzt sich der Abscess etwas stärker hervor; 
die Haut ist hier ein wenig feucht und die Haare sitzen los. 

7. November Nachmittags 6 Uhr. Temperatur 39,5, Puls 66. Der 
Abscess hat sich spontan geöffnet und eine reichliche Menge guten 
Eiters voll von langen Ketten ist ausgeflossen. 

Mit dem Eiter impfte man zwei graue Hausmäuse auf gewöhn- 
liche. Weise, von welchen die eine am 25. November an einer ge- 
wöhnlichen Pyämie mit Metastasen in den inguinalen Drüsen, in der 
Milz und den Nieren starb, während die andere nur eine locale Ne- 
krose an der Impfstelle bekam. Aus der Milz, dem Pleuraexsu- 
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date und dem Herzblute der todten Maus wurden Reinculturen von 
Streptococcen auf Agar-Agar angelegt. 

9. November Nachmittags 5 Uhr. Temperatur 39,5, Puls 60. 
Fresslust zugenommen, Abscess fast geheilt. 

12. November Nachmittags 5 Uhr. Temperatur 39,2, Puls 60. 

15. November Nachmittags 5 Uhr. Temperatur 38,9, Puls 56. 
Das Füllen frisst gut, der Abscess geheilt. 

20. November Nachmittags 3 Uhr* Temperatur 38,5, Puls 44. 
Fresslust fortwährend gut. Condition besser, Temperament lebhafter. 

30. November. Das Füllen vollständig wohl. 

Versuch F. 

Am 5. December 1887 Nachmittags 2 Uhr impfte man in beiden 
Nasenlöchern ein mageres einjähriges Vollblutfohlen (Versuchs- 
pferd Nr. 5) auf dieselbe Weise, wie angegeben unter Versuch IV, 
mit einer Agar-Agarcultur 4. Generation von einer Maus, die am 
24. November gestorben war, nachdem sie am 15. desselben Monats 
geimpft worden war, und zwar mit dem Nasenausfluss eines Pferdes, 
welches zu einem Bestände gehörte, von dessen 6 Pferden 3 von der 
Druse (mit Abscessbildung in dem Eehlgange) angegriffen waren, wäh- 
rend dieses und ein anderes Pferd nur Symptome einer katarrhalischen 
Laryngo-Pharyngitis (Schluckbeschwerden, Nasenausfluss) zeigten. 

Das Fohlen, welches einige Zeit vorher observirt worden war, 
und von welchem man wusste, dass es noch nicht von der Druse 
angegriffen gewesen war, hatte keine Erankheitssymptome. Die Tem- 
peratur war 38,8, Puls 44. 

Gleichzeitig wurden mit derselben Cultur zwei graue Hausmäuse 
geimpft, welche am 11. und 12. December starben. 

6. December Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 38,8, Puls 44. 
Schleimhaut der Nasenscheidewand stark injicirt und an derselben 
an beiden Seiten eine geschwollene Partie, welche sich nach oben, 
so weit man sehen kann, fortsetzt und mit ihrer gelblich-grauen Farbe 
deutlich auf dem rothen Grunde hervortritt. Ferner keine Drüsen- 
anschwellung in dem Eehlgange. 

7. December Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 38,8, Puls 44. 
Fresslust weniger gut. Die decolorirte Partie an dem Septum un- 
verändert. Die Gland. submaxillares an der linken Seite etwas ge- 
schwollen. 

8. December Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 39,4, Puls 58. 
Fresslust fortwährend weniger gut, kein Nasenausfluss. 

9. December Nachmittags 3 Uhf. Temperatur 39,2, Puls 60. 
Die Drüsenanschwellung empfindlich bei der Berührung. 

10. December Nachmittags 6 Uhr. Temperatur 39,8, Puls 60. 
Drüsenanschwellung an der linken Seite taubeneigross, lappig, sehr 
empfindlich. An der rechten Seite ein nussgrosser Tumor. Die Nasen- 
schleimhaut fortwährend stark injicirt; die decolorirte Partie bedeckt 
mit einem gutartigen zähen, purulenten Schleim, sonst keinen Nasen- 
ausfluss. Fresslust uoch mehr abgenommen. 
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11. December Nachmittags 2 Uhr. Temperatur 40,0, Pals 60. 
Drüsenanschwellung an der linken Seite htthnereigross. Zustand übri- 
gens unverändert.] 

12. December Nachmittags 3 Uhr. Temperatur 40,0, Puls 80. 
Drüsenanschwellung enteneigross an der linken und hühnereigross an 
der rechten Seite, der lappige Bau nicht mehr deutlich. 

13. December Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 40,0, Puls 70. 
Die Drüsenanschwellungen füllen jetzt den ganzen Eehlgang, indem 
sie sich von beiden Seiten begegnen. An der linken Seite erstreckt 
sich die phlegmonöse Anschwellung mit einem Oedem an den Eiefer- 
rand hinunter. 

14. December Nachmittags 5 Uhr. Temperatur 40,1, Puls 70. 
Phlegmone im Eehlgang fluctuirend in der Tiefe, sehr gespannt und 
empfindlich. 

15. December Nachmittags 3 Uhr. Temperatur 39,5, Puls 56. 
Der Abscess hat sich geöffnet. Der Eiter voll von langen Coccus- 
ketten und von Diplococcen. 

16. December Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 39,8, Puls 60. 
Das periphere Oedem geschwunden. Fresslust etwas besser. 

17. December Nachmittags 5 Uhr. Temperatur 40,0, Puls 60. 
Starke Eitersecretion aus der Abscesshöhle. 

19. December Nachmittags 1 Uhr. Temperatur 39,2, Puls 58. 
Die Anschwellung des Eehlganges bedeutend geschwunden. Die Abs- 
cesshöhle beginnt zu heilen. 

20. December Nachmittags 1 Uhr. Temperatur 38,6; Allgemein^ 
befinden besser. 

25. December. Die Genesung schreitet rasch vorwärts. Fress- 
lust besser. 

29. December. Noch eine kleine Anschwellung der submaxil- 
laren Drüsen. Die Abscesshöhle geschlossen. Allgemeinbefinden 
ungetrübt. 

IntravenSse Injectionen. 

Versuch VL 

Dasselbe Pferd (Versuchspferd Nr. 1), welches bei dem Ver- 
suche I angewandt worden war, wurde am 10. August 1887 in die 
Vena jugul. dextr. injicirt und zwar mit einer Fleischbrühcultur 
7. Oeneration vom Grimmdarmabscesse des Versuchspferdes Nr. 2 (Ver* 
such III), d. h. 15. Generation von der spontanen Druse (s. Schema A 
S. 453). 

Die Im'ection wurde mit einer vorher sorgfältig mittelst Dampf 
sterilisirten Pravaz'schen Spritze vorgenommen, nachdem die Haare 
an der Impfstelle abrasirt und die Haut mit Sublimatwasser (Viooo)* 
abgewaschen worden war. Die Spritze fasste circa 10 Gem.; da aber 
der Stempel nach der Sterilisation weniger gut schloss, misslang die 
Injection, insofern als nur circa 1 Ccm. der Cnltur eingespritzt wurde, 
während der Rest hinter dem Stempel hinaufging. 

Die Temperatur im Impfungsaugenblicke normal^ 38,2^^0. 
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Mit der Coltur impften wir als Controle zwei weisse Mäuse; 
von welchen die eine mit einem Tropfen von dem klaren Theil der 
Brtlhe; die andere dagegen mit einem Tropfen von der geschttttel- 
ten Gultur injiclrt wurde. Wie man erwarten konnte, überlebte die 
erste Maus die Impfung, sogar ohne besondere Reaction an der Impf- 
stelle, während die andere Maus dagegen schon am 15. August todt 
gefunden wurde, und zwar mit verschiedenen metastatischen Pro- 
cessen. Wie gewöhnlich wurden aus den Organen der Maus Culturen 
auf Agar-Agar angelegt. 

Bei dem Pferde folgte nach der Injection weder irgend ' ein 
locales noch allgemeines Leiden; die Temperatur blieb normal. 

Am 26. August wurde die Injection in dieselbe Vene wiederholt 
mit circa 30 Ccm. einer Fleischbrühcultur 2. Generation von der zu- 
letzt gestorbenen Controlmaus (also 10. Generation vom Versuchs- 
pferd Nr. 2 und 1 8. Generation von der spontanen Druse). 

Vor der Impfung war die Temperatur 38,4. 

27. August Morgens 8 Uhr. Temperatur 39,0. Nussgrosse An- 
schwellung an der Impfstelle. 

29. August Morgens 8 Uhr. Temperatur 39,0. Die Anschwel- 
lung hühnereigross. Leichte Spannung in dem oben liegenden Theil 
der Vene. 

30. August Morgens 8 Uhr. Temperatur 39,0. Zustand unver- 
ändert. 

31. August Morgens 8 Uhr. Temperatur 38,8. 

2. September Abends 6 Uhr. Temperatur 40,0. Es hält sich 
fortwährend an der Impfstelle eine feste Partie, die wie eine Saite 
gegen die Vene hinein verfolgt werden kann. Wenn das Pferd kaut, 
fühlt man ein eigenthümliches Schnurren in der Vene unterhalb der 
Impfstelle, das wahrscheinlich von einem an der Wand sitzenden 
Thrombus herrührt. 

3. September Mittags 12 Uhr. Temperatur 39,8. Die An- 
schwellung spitzt sich mehr und mehr hervor und ist fluctuirend in 
der Tiefe. 

4. September Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 41,0. Der Abscess 
hat sich geöffnet, die Cavität taubeneigross. In dem Eiter zahlreiche 
Streptococcen in kürzeren und längeren Ketten. Das Schnurren 
ist jetzt weniger deutlich. 

5. September Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 41,2. Anschwel- 
lung der submaxillaren Drüsen. Etwas sero-purulenter Ausfluss aus 
beiden Nasenlöchern. 

6. September Morgens 7^/2 Uhr. Temperatur 39,5. Drüsen- 
anschwellung am Eehlgange zugenommen. Nachmittags 4 Uhr ist 
die Temperatur 40,6. 

7. September Morgens 7 ^2 Uhr. Temperatur 40,,0. Nasenaus- 
fluss reichlich, purulent. Die Anschwellung an der Impfstelle in 
der Tiefe zugenommen an Grösse und Festigkeit, sehr empfindlich. 
Vollständige Thrombosirung des oberen Theils der Vene, die wie ein 
fester Strang anzufühlen ist. 
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9. September Morgens 7V2 Uhr. Temperatur 39,5. Nasenaus- 
fluss aufgehört. Die Drüsenanschwellung im Eehlgange wieder ab- 
genommen. 

15. September Morgens 9 Uhr. Temperatur 41^0. Etwas ober- 
halb der Impfstelle hat sich ein circa tanbeneigrosser Abscess ge- 
öffnet. 

Vom 25. September an war die Temperatur normal und das 
Pferd kam nach und nach wieder zu Kräften. 



Versuch VII. 

Am 3. September 1887 impften wir ein 3/4 jähriges Stutenfüllen 
(Versuchspferd Nr. 3) intravenös mit 30 Ccm. einer Fleischbrüh- 
cultur 12. Generation von dem Orimmdarmabscess des Versuchspferdes 
Nr. 2 (20. Generation der spontanen Druse). Der letzte Theil der 
Cultur wurde subcutan injicirt, indem die Canüie aus der Vene glitt. 
Die Temperatur war 38,80C. 

Eine gleichzeitig geimpfte Controlmans starb am 19. September. 
Leber und Lungen waren durchsät mit kleinen nekrotischen Herden; 
Aussaat aus Herzblut und Milzsaft in Bouillon und Agar-Agar gab 
kräftige Reinculturen des Streptococcus. 

4. September Nachmittags 3 Uhr. Temperatur 40,5. An der 
Impfstelle eine circa 10 — 11 Cm. lange ödematöse Geschwulst. 

5. September Nachmittags 4 Uhr. Temperatur 40,0. Die Ge- 
schwulst in der Drosselrinne circa 15 Cm. lang und 4 Cm. breit, 
nicht besonders empfindlich. 

6. September Morgens 7V2 Uhr. Temperatur 39,1. Die öde- 
matöse Geschwulst an der Impfstelle 20 Cm. lang und 5 Cm. breit, 
viel fester als am vorhergehenden Tage und ziemlich empfindlich. 
Am Nachmittag desselben Tages 4 Uhr war die Temperatur 40,2; 
die Geschwulst jetzt über 26 Cm. lang, fest in der Mitte, weicher an 
den beiden Enden. 

7. September Morgens 7V2 Uhr. Temperatur 38,9. Nachmittags 
6 Uhr 39,5. Das Oedem etwas geschwunden. 

8. September Nachmittags 1 V2 Uhr. Temperatur 39,5. Das 
Oedem noch mehr geschwunden in der Peripherie. 

9. September Morgens 7 V2 Uhr. Temperatur 38,8. Um die 
Impfstelle herum findet man jetzt eine circa 10 Cm. lange feste, sehr 
empfindliche Anschwellung. 

10. September Mittags 12 Uhr. Temperatur 40,0. Die An- 
schwellung wieder zugenommen, streckt sich mit einem peripheren 
Oedem sowohl unter die Luftröhre hinab als auch 5 — 6 Cm. an der 
Seite des Halses hinauf. Abends 7 Uhr Temperatur 41,2. Nach 
oben erreicht das Oedem den Eieferrand, sehr empfindlich. 

11. September Morgens 9 Uhr. Temperatur 40,2. Die Anschwel- 
lung reicht jetzt über den rechten Kinnbacken. Nachmittags 6 Uhr 
ist die Temperatur 41,1. Das Pferd frisst jetzt sehr wenig, steht 
schlaff mit hängendem Kopfe. 
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1 2. September Morgens 8 Uhr. Temperatur 39,8. Das Oedem 
erstreckt sich unter der Luftröhre auf die andere Seite des Halses 
hinauf. Die Vene ist vollständig von einem mächtigen Thrombus in 
ihrem ganzen Verlaufe von der Impfstelle bis zum Eieferrande ob- 
turirt. Das Pferd kaut nur mit Schwierigkeit. 

13. September Vormittags 9 Uhr. Temperatur 39,8. Das Oedem 
hat wieder angefangen in der Peripherie zu schwinden. Circa 8 Cm. 
oberhalb der Impfstelle hat ein htihnereigrosser Abscess sich geöffnet. 

Mit dem Eiter, der zahlreiche Streptococcen enthielt, wurde eine 
Maus geimpft; dieselbe erlag schon am 20. September der Infection. 
Es wurden aus ihrer Leber, Milz und ihrem Blute Reinculturen an- 
gelegt. 

14. September Mittags 12 Uhr. Temperatur 39,5. Das Oedem 
noch weiter geschwunden. 

15. September Morgens 9 Uhr. Temperatur 39,3. Die Fresslust 
beginnt zurückzukehren. 

Die localen phlegmonösen Veränderungen verloren sich nach und 
nach, um zum Schlüsse wie im Versuch VI eine vollständige Oblite- 
ration der Vene zu hinterlassen. Erst im October war die Tempe- 
ratur wieder normal und das Allgemeinbefinden des Pferdes gut. 



ImmiinitätsTersache. 

Da die beiden unter Versuch VI und VII erwähnten Pferde gegen 
Erwartung keine metastatischen Processe nach der intravenösen In- 
jection erhielten, musste es von besonderem Interesse sein, durch 
Impfung in der Nase, auf die unter den Einreibungsversuchen näher 
beschriebene Weise ausgeführt, die eventuelle Immunität der Pferde 
zu constatiren. 

Fersuch VIII und IX. 

Mit dieser Absicht impften wir am 20. October 1887 beide Pferde 
(Versuchspferd Nr. 1 und 3) mit einer Agar-Agarcultur 5. Ge- 
neration von einem Drusenpatienten, demselben, von dem die Cultur 
stammte, welche in Versuch IV positive Resultate gab (s. Schema B 
S. 454). 

21. October. Etwas seröser Ausfluss aus beiden Nasenlöchern 
bei beiden Pferden. An der Nasenscheidewand beider sieht man an 
der stark injicirten Schleimhaut eine gelblich-graue, etwas geschwol- 
lene mittlere Partie, welche die Impfstelle repräsentirt. Bei Pferd 
Nr. 1 war diese Partie theilweise mit grösseren und kleineren an- 
geklebten Krusten bedeckt. 

22. October. Zustände unverändert. Fresslust gut. 

23. October. Der seröse Ausfluss bei beiden abgenommen. Keine 
Drüsenanschwellung. Die Krusten bei Pferd Nr. 1 haben sich ge- 
lockert. 

25. October. Der Unterschied zwischen der Impfstelle und der 
umgebenden Schleimhaut weniger hervortretend. 
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28. October. Die Schleimhaut von natürlichem Aussehen. 

Mit Ausnahme des localen Entzttndungsprocesses an den Impf- 
stellen und einer geringeren provisorischen Temperatursteigerung bei 
Pferd Nr. 3 , bewirkten die Impfungen durchaus keine Erankheits- 
symptomC; speciell keine Drüsenaffection. 



Res um 6. 



Wie aus dem oben Erwähnten hervorgeht, ist es uns also 
gelungen 

1. sowohl im Eiter als auch im Nasenausflusse von drusen- 
kranken Pferden eine Streptococcusform (Streptococcus equi) nach- 
zuweisen und zu isoliren, welche pathogen auf Hausmäuse (weisse 
und graue); Feldmäuse, Kaninchen und Pferde wirkt; 

2. zu beweisen, dass eine sowohl in klinischer als auch in 
ätiologischer Beziehung mit der Druse identische Krankheit bei 
alten Pferden vorkommt, und 

3. dass die Druse sehr wohl ohne Abscessbildung mit Sym- 
ptomen eines einfachen Katarrhs der vorderen Luftwege und des 
Schlundes verlaufen kann. 

4. scheint der Streptococcus nicht im Stande zu sein, durch 
die intacte Schleimhaut zu inficiren, während wahrscheinlicher- 
weise eine katarrhalische Affection oder, wie bei unseren Ver- 
suchen, eine leichte mechanische Irritation erforderlich ist, damit 
die Infection stattfinden kann. 

5. bewirken die intravenösen Injectionen anscheinend keine 
generelle Infection bei dem Pferde, sondern nur eine heftige Phle- 
bitis, welche doch Immunität gegen spätere Infection durch die 
Nasenschleimhaut hinterlässt. 

6. unterscheidet sich dieser Streptococcus von allen bis jetzt 
näher untersuchten und beschriebenen Streptococcen durch seine 
pathogenen Eigenschaften, wie auch durch sein Verhalten un- 
seren Nährsubstraten gegenüber, wie es aus dem nebenstehen- 
den Schema hervorgeht. 

Zum Schlüsse fühlen wir uns verpflichtet, den Herren Docent 
Fjord, Dr. med. Bang und dem Laboratoriumsvorsteher Storch 
unseren besten Dank fdr das freundliche Interesse, welches sie 
unseren Untersuchungen entgegengebracht haben, auszusprechen. 

Kopenhagen den 27. December 1887. 



Die Aerologie der Druse. 
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Erklärung der Abbildungen. 

(Taf. vni). 

Flg. 1. 2 Tage alte Agar-Agarplatte voll von Colonien des Streptococcus 
equi. 
:: 2. 2 Tage alte Stichcultur desselben Coccus in Agar-Agar. 
:: 3. 10 Tage alte Stichcultur in Gelatine. 

:: 4. Streptococcen aus einer Bouilloncultur (line&re Verg. 1060). In mehre- 
ren Ketten sind die Goccen im Begriffe, sich zu theilen und diese 
scheint deswegen als von Diplococcen zusammengesetzt. 
Die Photographien sind vom Herrn Laboratoriumsvorsteher Storch aus- 
geführt. 



n. leltsclirin f. ntemieiliclii n. Tenl, Paittoioiie. u. EL Tafel Vlll. 
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